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DE  LA 


TllItOMBOSE  DES  SINCS  Bi  LA  DllRE-MlRE 


INTRODUCTION 


Durant  notre  internat  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Buret,  il  nous 
a  ete  donn6  de  suivre  de  pres  un  cas  de  lhrombo-])hlebite  des  sinus 
veineux  de  la  dure-m6re.  dontle  point  de  depart  etaitnne  periostite 
alv^olo-denlaire.  L'observation  de  ce  fait  interessant  a  ete  prise  par 
M.  le  D''  Voituriez,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  ])ar  nous,  et  pu- 
bliee  en  1886,  dans  les  bulletins  de  la  Societe  anatonio-clinique  de 
Lille. 

A  cette  occasion,  M.  Buret  nous  a  engage  k  prendre,  comme  sujet 
de  th^se,  la  tliombose  des  sinus  de  la  dure-mere,  en  nous  occupant 
de  la  thrombose  cranicnne  en  gdndral,  sans  nous  borner  a  I'etude  des 
inflamnialions  des  sinus  consecutives  aux  affections  dentaires.  Nous 
avons  suivi  le  conseil  de  ce  savant  maitre,  et  nous  nous  sommes 
])ropose  de  faire  une  etude  generate  de  la  question. 

Nous  nous  efforcerons  done  de  faire  la  synthese  des  principaux 
travaux,  qui  ont  trait    la  thrombose  des  sinus  meningiens. 

Une  des  raisons,  qui  nous  ont  porte  h  envisager  la  question  dans 
son  ensemble,  c'est  que  ce  travail  n'a  pas  encore  ^te  fait. 

II  ya  dix  ou  vingt  ansil  eut  ete  beaucoup  plus  difficile  qu'aujour- 
d'h II i  dercmplir  cette  tacho,  parce  que  les  thromboses  des  sinus  et 
en  pnrliculici'  la  thrombose  inflammatoire  des  sinus  caverneux, 


etaient  encore  incomi)letement  conmies.  Depuis  lors,  on  a  publie 
plusieurs  observations  qui  ont  micux  fait  ressortir  les  origines  et  la 
pathogenie  de  cette  affection. 

Deux  causes  peuvent  expliquer  le  retard  apporte  k  I'etude  de  cette 
partie  de  la  pathologic  des  affections  intra-crSniennes  :  la  premiere, 
c'est  que  les  thromboses  inflammatoires  ne  sont  pas  frequentes  ;  la 
seconde,  c'est  que  anterieurement  aux  travaux  de  Trolard,  de  Chab- 
bert,  de  Ch.  Labbe  et  de  Festal,  les  nombreuses  anastomoses  qui 
unissent  les  differents  systemes  veineux  de  la  face  et  de  la  tete  avec 
les  canaux  veineux  de  la  dure-m6re  n'avaient  pas  encore  ete  signalees. 
II  en  resulte  que,  dans  bon  nombre  d'observations,  on  n'a  pu  expliquer 
la  filiation  des  accidents  partis  de  la  peripherie  pour  remonter  vers 
le  crane.  Ce  qui  prouve  que  la  marche  de  ces  affections  reste  encore 
incompletement  connue;,c'est  I'empressement  quemettent  les  chni- 
ciens  dans  la  publication  des  observations  qui  se  rapportent  parti- 
culierement  aux  sinus  caverneux. 

De  ce  nombre,  nous  exceptons  les  affections  de  la  face  comme  le 
furoncle  et  I'anthrax,  dont  lagravite  et  les  complications  sont  bien 
connues  de  tous  les  chirurgiens ;  nous  voulons  surtout  parler  des 
aflections  des  diverses  cavites  de  la  face.  Celles-la  sont  tout  par- 
ticuli^rement  interessantes  etmeritaientnotre  attention. Aussi  avons- 
nous  cru  bon  de  passer  en  revue  les  lesions  de  ces  diverses  cavites 
.qui  servent  de  point  de  depart  ci  la  thrombose  des  sinus. 

Dans  cette  etude  generale,  il  nous  a  semble  qu'il  existait  plusieurs 
lacunes  ;  nous  avons  essaye  de  les  corabler. 

Les  questions  dupronostic  et  du  traitement,  presque  toujours  ne- 
gligees par  les  differents  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  ce  sujet,  nous  ont 
surtout  interess^.  Nous  avons  pu  constater  que  la  guerison  pouvait 
suivre  les  diverses  varietes  de  la  thrombose.  Evidemmentil  s'agit  de 
cas  exceptionnels ;  maisiious  nous  sommes  precisement  occupe  de 
les  rechercher,  en  raison  de  leur  interet. 

Pour  le  traitement,  nous  nous  sommes  adress6  a  M.  Horsley,  de 
Londres,  dont  la  competence  dans  la  cliirurgie  du  cerveau  est  recon- 
nue  de  tous  les  savants.  M.  Horsley  nous  a  fait  I'honneur  non  seu- 
lement  de  nous  communiquer  une  observation  tr6s  intercssante  oil 
la  gucrison  suivit  une  trepanation  de  rapoi)hyse  mastoide,  mais 
a  encore  eu  I'obligeancc  de  nous  donner  des  notes  sur  le  resuilat 
de  ses  op(5rations  porlant  sur  I'ouverture  du  sinus  lateral. 


Plan.  —  Apr6s  avoir  fait  I'liistoriqnecle  la  question,  etdonne  qiiel- 
qucs  considerations  anatomiques,  nous  aborrtons  la  patliogenie  de  la 
thrombose  en  general,  sur  laquelle  nous  basons  la  division  des  throm- 
boses des  sinus  craniens. 

Dans  la  premiere  partie,  nous  traitons  brievement  les  thromboses 
cache  cliques.  Dans  la  seconde,  sur  laquelle  nous  nous  sommes  plus 
particnlierement  etendu,  nous  etudions  les  thromboses  inflammntoires. 
Les  affections  ((ui  donnent  naissance  a  cette  derniere  classe  de 
thrombose  sont  tres  nombreuses.  Pour  niettre  un  jieu  d'ordre  dans 
notre  travail,  nous  avons  cru  bon  d'examiner  ces  affections  par  region, 
et  de  passer  en.  revue  celles  qui  siegent  dans  les  differentes  cavites 
de  la  face. 

Nous  saisissons  avec  joie  I'occasion  qui  nous  est  faite  d'exprimer 
a  M.  le  Professeur  Duret  notre  vive  reconnaissance  pour  la  bienvcil- 
lance  qu'il  n'a  cesse  de  nous  temoigner  durant  nos  etudes  medicales, 
et  dont  il  nous  a  donne  une  nouvelle  preuve  en  nous  dirigeant  dans 
le  travail  de  notre  these. 

M.  le  Docteur  De  Wecker  nous  a  per  mis  de  consul  ter  la  redaction 
de  son  traite  inedit  d'ophthalmologie,  et  M.  le  Docteur  David,  direc- 
teur  de  I'Ecole  Dentaire,  a  mis  ^  notre  disposition  sa  riche  biblio- 
th^que;  que  ces  deux  maitres  veuil'ent  bien  accepter  I'hommage  de 
notre  reconnaissance. 

En  terminant,  nous  tenons  a  adresser  aussi  nos  remerciments  a 
notre  ami  le  Docteur  J.  Prieur,  de  Montreal,  et  surtout  a  notre  excel- 
lent camarade  A.  Caye,  de  Metz,  pour  les  nombreuses  traductions  des 
ouvrages  anglais  et  allemands  que  nous  leur  devons. 


I 


HISTORIQUE 


La  connaissance  de  la  thrombose  des  sinus  craniens  ne  date  que 
du  commencement  de  ce  siecle.  C'est  Abercrombie  qui,  en  18i8,  en 
a  parle  le  premier,  dans  son  traite  des  maladies  du  cerveau ;  mais 
cet  auteur  n'a  pas  su  rattaclier  'k  la  maladie  des  sinus  les  symptomes 
observes  pendant  la  vie. 

C'est  k  Ribes  que  revient  I'honneur  d'avoir  signale  son  existence 
d'une  fapon  precise  dans  la  revue  de  medecine  de  1825. 

Quatre  ans  plus  tard,  Tonnele  fait  paraitre  dans  le  Journal  hebdo- 
madaire  un  memoire  interessant,  sous  le  litre  de  «  Maladies  des  si- 
nus veineux  de  la  dure-mere »  ou  il  decrit  d'une  facon  magistrale, 
les  diverses  formes  de  thromboses  que  Ton  rencontre  dans  ces  ca- 
naux  veineux.  Dans  ce  remarquable  travail,  ce  savant  observateur 
distingue  du  premier  coup  les  thromboses  «  par  alterations  propres 
aux  liquides  »  des  thromboses  «  par  alterations  propres  aux  parois  ». 
Les  nombreuses  observations  qu'il  a  publiees  out  'servi  depuis  a 
presque  tous  les  auteurs,  qui  se  sont  occupes  des  maladies  des  sinus. 
Tonnele  avait  surtout  etutlie  les  thromboses  du  sinus  longitudinal, 
que  Ton  a  appelees  depuis  thromboses  cachecliques.  II  a  aussi  signale 
les  thromboses  par  compression,  mais  son  attention  ne  s'est  pas  portee 
d'une  fagon  particulifere  du  cote  des  lesions  des  autres  sinus.  Son 
oeuvre  etait  suffisante.  En  blamant  «  la  uegligence  qu'on  apporte 
communement  a  examiner  les  sinus  de  la  dure-mere  »,  il  a  eu  le 
grand  merile  de  provo({uer  des  recherches  qui  out  suffisamment 
prouve  depuis,  que  les  affections  des  sinus  sont  beaucoup  moins 
rares  qu'on  ne  le  pensait. 

L'irapulsion  une  fois  donnee  par  Tonnele,  les  observations  et  les 
memoires  sur  les  thromboses  se  multiplient  assez  rapidement. 

Nous  n'avons  pas  la  pretention  de  les  mentionner  tous ;  notre  ta- 
che  serait  trop  longue,  nous  preferons  les  signaler  soit  au  cours  de 
notre  travail,  soit  dans  notre  bibliographic. 

Dans  I'histoire  des  thromboses  des  sinus  mcningiens,  nous  distin- 
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guerons  deux  pcriodos  :  Dans  la  premih-e  p(;Hode,]cs  aiitours  s'appli- 
quent  siirlout  a  retiule  de  I'anaLomie  patliologi(iiie  et  chercheiU  a 
etablir  I'etiologie  de  celte  affection;  dans  uneseconde  ils  essaient  d'en 
decrire  les  symptunnes. 

Premiere perioda.  —  C  uveilhier  a  fait  des  experiences  dont  il  donne 
le  resultat  dans  son  traite  d'anatomie  patliologiquo.  II  injecte  des 
corps  etrangers  dans  les  veines  fdmorales  du  chien,  ct  montre  que 
la  plilebite  ob'iterante  ainsi  provoquee,  a  pour  conse([uence  une 
hemorrliagie  dans  le  tissu  que  traversent  ces  veines.  II  donne  ainsi 
I'explication  de  ces  epanchemeiits  sanguins  dans  les  meninges,  et  de 
'  ces  foyers  apoplectiques  dans  I'epaisseur  du  cerveau,  que  Tonnel6  a 
ete  le  premier  a  decrire. 

M.  Boucliut,  en  1845  {Gaz.  med.),  montre  I'influence  de  la  cachexie, 
dans  la  determination  des  coagulatioiis  du  sang  dans  les  membres 
inferieurs.  et  indique  quelques  annees  plus  tard  la  possibilite  des 
phlebites  des  sinus,  pendant  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide. 

Dans  leur  excellent  Traite  de  1853,  Rilliet  et  Barthez  relatent  en 
18  observations  I'histoirede  la  thrombose  constatee  chez  les  jeunes 
enfants. 

Jusqu'ici  les  auteurs  ne  se  sont  guere  occupes  que  de  la  throm- 
bose cachectique  ou  marastique.  Aussi  Lebert  publie  t-il  en  18o6, 
dans  les  Archives  de  Virchow,  une  serie  d'observations  de  phle- 
bites des  sinus  et  decrit  deux  formes  cliniques  de  la  maladie  :  la 
forme  mihiinjee  et  la  forme  pyohcmiijue. 

L'annee  suivante,  Gerhardt  insiste  dans  la  Deutsche  Klinik  sur  la 
predisposition  a  la  thrombose  des  organismes  debilites. 

Enfin,  en  Anglcterrc,  Von  Dusch  resume  les  travaux  anterieurs,  et 
donne  dans  les  conclusions  de  son  travail,  les  signes  anatomo  patholo- 
giques  precis  qui  permettent  de  distinguer  les  thromboses  primitives 
011  cachectiqnes  des  thromboses  secondaires  causees  par  des  foyers 
inflammatoircs,  par  la  compression  et  par  des  corps  etrangers. 

Seconde  periodc.  —  Desormais  les  auteurs  connaissent  bien  les  don- 
necsg^nerales  que  leurs  devanciers  leur  out  fournies  sur  la  throm- 
bose; aussi  vont-ils  profiter  des  connaissances  acquises  sur  I'anato- 
mie  pathologi(|ue  et  I'etiologie  generale,  pour  rechercher  successive- 
ment  les  diverses  lesions  locales  qui  peuvent  retentir  sur  les  sinus. 

Les  ad'ections  osseuses  du  temporal  (pii  amencnt  Irequemmcnt 
rinllammation  du  sinus  lattral,  ne  pouvaient  manquerde  les  arreter 
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tout  d'abord.  Puis,  quand  la  question  sera  epuisee,  uous  les  verrons 
s'attaclier  a  I'etude  des  tlironiboses  dcs  tissus  caverneiix,  plus  rares 
que  les  jirecedentes  et  dont  la  conuaissauce  beaiicoup  plus  recente 
captive  encore  aujourd'hui  la  plupart  des  cliniciens. 

La  thrombose  du  sinus  lateral  avait  deja  ete  signalee  par  Tonnele 
et  d'autres  auleurs.  James  Bruce,  dans  ses  reclierches  sur  la  phle- 
bite  des  sinus  meningiens  {Arch,  de  med.,  1857),  avait  aussi  insiste 
sur  la  thrombose  dont  le  point  fie  depart  est  I'appareil  auriculaire  ; 
mais  c'est  a  Weill  qu'il  etait  reserve  de  tirer  parti  do's  donnees  do 
Bruce  et  d'etudier  particnliercment  la  maladie  corame  complication 
de  I'otorrhee  dans  une  th^se  soutenue  a  Strasbourg  en  1858. 

Des  lors  nous  trouvons  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique, 
une  serie  assez  considerable  d'observations  sur  la  question. 

Puis  les  memoires  et  les  theses  se  succedcnt  rapidement  a  quel- 
ques  annees  d'intervalle ;  en  1862,  M.  Lancereaux  dans  sa  these 
inaugurate  sur  «  la  thrombose  et  Tembolie  cerebrate  dans  leur  rap- 
port avec  le  ramollissement  cerebral  »  consacre  un  important  cha- 
pitre  aux  differentes  thromboses  des  sinus,  qu'il  divise  en  thrombo- 
ses cachectiques  et  en  thromboses  inflammatoires;  il  aborde  d'^ja  la 
question  de  la  symptoraatologie. 

Sentex,  k  I'exemple  de  Weill,  presente  en  1865  une  these  sur  les 
phlebites  des  sinus  liees  aux  maladies  de  I'oreille,  et  base  unique- 
ment  son  travail  sur  les  faits  cliniques.  An  deux  formes  de  la  mala- 
die signalees  par  Lebert,  il  croit  devoir  ajouter  ce  qu'il  appelle  la 
forme  hemorrhagiqnc,  en  s'appuyant  surtout  sur  un  cas  dans  lequel 
le  D'-  Fritz  aurait  porte  la  diagnostic  d'hemorrhagie  consecutive  a  la 
thrombose.  Cette  division  n'a  pas  ete  maintenue,  parce  qu'elle  ne 
conslituepas  une  forme  distincte  des  deux  premieres;  elle  n'en  est 
pour  ainsi  dire  qu'un  mode  de  terminaison. 

En  1866,  M.  Brouardel  fait  paraitre  dans  les  Ballelim  de  la  SvcUVe 
anatomique  un  memoire  important  (Lesions  du  rochei'  et  de  I'apo- 
physe  mastoi'de  et  des  complications  qui  en  sont  la  consequence)  ou 
nous  trouvons  un  resume  de  80  observations. 

Avec  Knapp,  nous  commen^sons  a  connaitre  la  thrombose  des  s-i- 
nus  caverneux.  Dans  un  travail  qui  se  trouve  consigne  in  Archiv. 
far  Ophlhalmolo(/ie  (1868,  t.  XIV,  I'R  p.,  p.  220),  il  rapporte  trois  cas 
de  thromboses  inflammatoires  de  co  sinus.  Mais  il  fait  remarquer 
que  (h'ju  Ducheck  dans  un  expos6  de  92  cas  en  a  trouve  trois  dans 


lesquels  I'oeil  et  I'orbite  6taient  int^resses ;  le  premier  appartient  k 
Castelnau  et  Ducrest  (Memoires  de  TAcad^mie  royale  de  m6decinc, 
1864,  p.  138),  le  second  k  Pitha  et  le  troisi6me  Becohn.  L'obser- 
vation  de  Pitha,  bien  que  trhs  connue,  nous  a  paru  digne  d'etre  rap- 
porte. 

La  meme  annee  Heubiier  public  (Arch,  der  Heilkunde,  1868,  p.  417) 
une  observation  personnelle  dans  laquelle  le  thrombus  debutant 
dans  le  sinus  longitudinal  avail  envahi  de  proche  en  proche  le 
sinus  transverse  (lateral),  le  sinus  caverneux  du  cote  droit  et  la 
veine  ophthalmique  du  meme  cote.  Les  symptomes  observes  pen- 
dant la  vie  de  son  malade  etaient  les  suivants  :  au  debut,  nevralgie 
sus-orbitaire  droite,  blepharoptose  du  meme  cote,  strabisme,  puis 
dilatation  des  veines  du  front  et  de  la  face  et  cedeme  des  paupieres. 
Heubner  s'appuyant  sur  cette  observation  croit  que  le  diagnostic  de 
la  thrombose  du  sinus  caverneux  doit  etre  fonde  sur  trois  ordres  de 
symptomes :  1°  stase  dans  les  vaisseaux  situes  au  del^  du  point 
obstrue ;  2°  dilatation  des  veines  collaterales  ;  signes  directs  de 
compression  au  niveau  du  siege  de  I'obstruction  vasculaire. 

Trude  {Schmidt's  Jahrbuch,  1861)  est  le  premier  k  deci'ire  les  com- 
plications des  furoncles  des  levres,  ma's  sur  cette  question  c'est  le 
m6moire  de  M.  Reverdin  qui,  en  France  du  moins,  a  le  plus  de  rc- 
tentissement.  II  traite  surtout  des  causes  et  de  la  gravite  particuli6re 
des  anthrax  et  des  furoncles  de  la  face,  en  indiquant  la  veine  faciale 
et  son  anastomose,la  veine  ophthalmique  comme les  voi6s  ordinaire- 
ment  suivies  par  I'inflammation,  qui,  dans  ces  cas,  pent  gagner  es 
tissus  caverneux  (Archiv.  demed.  1870). 

En  1873,  P.  Grenet  etudie  dans  sa  th^se  les  obliterations  de  la 
jugulaire  et  des  sinus  de  la  dure-m6re.  Dans  le  cours  de  la  meme 
annee  parait  une  autre  these  de  M.  Leon  Marty,  consacree  speciale- 
ment  a  I'^tude  des  symptomes  de  la  thrombose  des  sinus,  etude 
basec  sur  six  observations.  L'une  d'elle  due  k  M.  Quinquand  est 
particulierement  interessante ;  elle  a  trait  a  un  enfant  qui  succomba 
a  une  thrombose  cachectique. 

Deux  ans  plus  tard  Bertrand  reprcnait  le  meme  sujet  que  Marty, 
et  insistait  surtout  sur  I'etiologie  de  la  maladie. 

La  question  de  la  thrombose  cachectique  est  etudiee  de  nouveau 
en  1879  par  M.  Bouchut,  dans  la  Ga/.etto  des  hopitaux.  11  y  i)iil)Iie 
une  serie  de  h^'-ons.  ou  nous  Imnvons  38  cas  observf'S  chez  les 
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entants.  11  insiste  longuement  sur  I'etiologie,  et  tend  a  prouver  que 
les  convulsions  qui  surviennent  chez  les  enfants  debilifces  a  la  fin 
dos  maladies  aigucs,  doivent  faire  craindre  une  obstruction  des 
sinus.  II  montre  egalement  I'importance  que  pent  avoir  dans  cer- 
tains cas  I'examen  ophtalmologique,  pour  le  diagnostic  de  cette 
maladie. 

Trude,  MM.  Le  Dentu,  Verneuil,  Reverdin  avaient  deja  signale  les 
thromboses  des  sinus  caverneux,  qui  sont  les  complications  des 
anthrax,  des  furoncles  de  la  face  et  des  16vres ;  il  restait  a  signaler 
les  thromboses  des  memes  sinus  reconnaissant  d'autres  origines. 

Thibault  en  1847  avait  public  plusieurs  observations  de  lesions 
des  fosses  nasales,  avec  tlu'ombose  des  sinus  caverneux  et  de  la 
veine  ophlalmique.  Mais  ces  faits  paraissaient  k  pen  pr6s  oublies 
lorsque  M.  Duplay  en  1874  vint  par  une  interessante  observation 
parue  dans  les  Archives  de  nukl.  attirer  de  nouveau  I'attention  de  ce 
cute. 

La  thrombose  d'origine  dentaire  n'etait  pas  encore  etudi^e, 
lorsque  M.  Demons,  de  Bordeaux,  presenta  a  laSociete  de  chirurgie, 
en  1879,  un  memoire  sur  la  periostite  phlegmoneuse  diffuse  des 
maxillaires  et  phlebite  suppuree  des  sinus,  memoire  oil  il  accuse  la 
carle  dentaire  comme  cause  des  accidents.  Son  travail  contient 
douze  observations,  dont  quatre  ont  etc  rapportees  par  MM.  Daga, 
Reverdin,  \>.rneuil,  Despres;  mais  d'apres  le  rapport  de  M.  Perier, 
parmi  ces  douze  observations  il  n'y  en  a  que  quatre,  oil  la  carie 
dentaire  soit  la  cause  immediate  de  Tinflammation. 

Enfin,  en  1885,  M.  Panas  signale  dans  la  Semaine  medicale  une 
curieuse  observation,  oil  la  thrombose  des  sinus  parait  avoir  eu 
pour  point  de  depart  une  gangrene  de  I'amygdale. 

Le  travail  de  M.  do  Lapersonne  sur  la  phlebite  suppuree  des 
veines  ophtalmiques  et  des  sinus  caverneux  {Arck.  oplilal.,  1885) 
contient  cinq  observations  deja  publiees  qui  lui  servent  k  resumer 
la  question.  11  expliqne,  en  s'appuyant  sur  les  travaux  anatomiques 
de  Gurvvitsch  {Arch,  fiir  Opid.,  188-3)  la  voie  veineuse  qu'a  pu 
prendre  I'inllamination,  qui  dans  le  cas  de  M.  Panas  s'est  propagee 
(It;  I'amygdale  aux  sinus.  En  1886,  M.  Coupland  a  I'occasion  d'une 
observation  personnelle  donne  une  int(5ressante  statistique  de  vingt- 
cinq  observations  de  tln-ombose  des  sinus  caverneux  {Ophtalmo- 
lofjical  Society's  Transac). 
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La  meme  annee  M.  Buret,  dans  le  journal  des  Sciences  medicales  et 
dans  une  lecon  clinique,  commente,  d'une  manifere  int(5ressante, 
une  observation  que  nous  rcilatons  plus  loin. 

Enfin,  en  J887,  paraissent  deux  theses,  qui  se  rattachent  de  pr6s 
k  la  question  qui  nous  occupe.  La  premiere  est  due  a  Fauvel,  la 
seconde  Gaillard. 

Fauvel  traite  de  la  plilebite  aigiii-  des  sinus  de  la  dure-mere  et 
rapporte  cinq  observations,  dont  une  personnelle;  Gaillard  base  sur 
vingt-cinq  observations  un  travail  sur  la  phlebite  des  veines  ophtal- 
miques. 

Nous  aurons  termine  ce  court  apergu  historique,  lorsque  nous 
aurons  dit  un  mot  des  principaux  travaux  anatomiques  qui  out 
jete  une  vive  lumi^re  sur  la  pathogenic  des  affections  des  sinus. 

Apres  les  belles  recherclies  de  M.  Trolard  en  1868  sur  I'anatomie 
du  systeme  veineux,  de  I'encephale  et  du  crane,  M.  Ch.  Labbe,  en 
1882  consacre  une  partie  de  sa  these  aux  «  moyens  de  communica- 
tion du  systeme  veineux  inlra-cranien  avec  I'exterieur  du  crane  ». 
Ghabbert,  de  Toulouse,  etudie  avec  soin  les  veines  de  la  face.  Festal 
completant  le  travail  de  Gurwitsch  vient,  il  y  a  un  an,  de  donner 
dans  sa  these  les  resultats  de  ses  injections  des  veines  de  I'orbite. 
II  decrit  longuement  les  anastomoses  de  ces  dernieres  avec  les 
veines  des  regions  voisines,  et  termine  par  quelques  deductions 
physiologiques  et  pathologiques,  dont  nous  avons  lenu  compte  dans 
notre  travail. 


ANATOMIE 


Considerations  anatomiques  sur  les  sinus  veineux  de  la 
dure  mere,  principalement  au  point  de  vue  de  leurs  voies 
de  communication  avec  les  veines  de  I'exterieur  du  crane. 

S'il  nous  parait  utile  de  donner  un  expose  succinct  de  I'anatoraie 
des  sinus  de  la  dure-mere,  nous  n'attachons  pas  une  rnoins  grandc 
importance  a  la  description  des  vaisseaux  veineux  qui  leur  sont  tri- 
biitaires,  ou  qui  leur  serveiit  de  voie  de  degagement.  Ce  qui  nous 
invite  a  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur  I'anatoinie  des  veines  des 
regions  dont  les  affections  peuvent  retentir  sur  les  sinus,  c'est  que 
leur  connaissancenous  perinettra  dans  bien  des  cas,  de  nons  rendre 
compte  de  la  marche  des  graves  com])lications  craniennes  qui  nous 
occupent. 

A  ce  sujet  nous  pouvons  repeter  ici  ce  qu'ecrivait  M.  Buret  a  pro- 
pos  du  m^moire  de  M.  Cliabbert,  de  Toulouse,  sur  les  veines  de  la 
face  :  «  II  est  remarquable  de  voir  quelle  clarte  apportent  pour  I'ex- 
plication  des  pheiiomenes  patbologiques,  les  etudes  des  anatomistes 
sur  le  sysl^me  veineux.  d  (Bull,  de  la  Soc.  aval,  clinique  de  Lille, 
1,886,  p.  48).  L'indication  des  anastomoses  ou  communications  des 
veines  de  I'exterieur  du  crane  avec  les  sinus  craniens,  c'est-a-dire 
autant  de  voies  ouvertes  a  la  thrombo-plilebite,  aura  aussi  cet  autre 
avantage  de  guider  plus  surement  la  therapeutique  qu'on  opposera  a 
la  marche  progressive  des  phlebites  des  veines  extra-craniennes;  ces 
raisons  sont  plus  que  suffisantes  pour  ne  pas  borner  notre  sujet  a 
I'anatomie  des  sinus  craniens. 

Aux  travaux  recents  de  Trolai-d,  dc  Cliabbert,  de  Gurwitscli  et  de 
Ch.  Labb6,  pour  ne  citer  que  les  principaux  et  les  plus  recents,  est 
venu  s'adjoindrc,  Pan  dernier,  I'important  travail  de  M.  Festal,  sur 
les  veines  de  I'orbite  et  leurs  anastomoses  avec  les  veines  des  regions 
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voisines.  Ce  sont  \k  des  documents  precieux  que  nous  utiliseroiit  lar- 
gemcnt  dans  I'etude  que  nous  abordons. 

Toutelois,  sans  donner  une  description  complete  des  ditt'erents 
systemes  veineux,  nous  nous  contenLerons  de  signaler  les  voles 
principales,  qui  servent  a  la  transmission  des  inflammations  peri- 
pheriques  jusqu'aux  sinus.  Nous  renvoyons,  pour  les  details,  aux 
differents  travaux  deja  nommcs  qui  renferment  les  notions  comple- 
tes sur  la  question. 


Division  des  sinus  de  la  dure-mere. 

Les  sinus  craniens  sont  des  canaux  veineux  situesdans  I'epaisseur 
de  la  dure-mere  et  destines  a  recevoir  le  sang  veineux  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes.  Au  nombre  de  quatorze,  d'apresM.  Sappey,  ces 
canaux  veineux  peuvent  etre  classes  en  pairs  et  en  impairs. 

Gette  division  anatomique  repond  parfaitement  a  la  localisation 
des  deux  sortes  de  thrombose,  differentes  par  leur  marche  clinique 
et  leurs  caract6res  macroscopiques.  Comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  c'est  dans  les  sinus  pairs  que  si^gent  les  thromboses  inflamma- 
toires  ou  thrombo-phlebites,  et  c'est  dans  les  sinus  impairs  que  se 
cantonnent  de  preference  les  thromboses  cachectiques. 

A  I'exemple  de  M.  Sappey,  nous  pourrions  aussi  6tudier  les  sinus 
d'apr^s  leur  role  commun  et  rassenibler  dans  un  premier  groupe 
ceux  qui  sont  destines  a  ramener  le  sang  de  I'encephale,  et  dans  un 
second  ceux  qui  sont  charges  de  ramener  le  sang  del'appareil  visuel. 
Nous  aurions  ainsi  dans  la  premiere  categoric,  en  partant  du  golfe 
de  la  veine  jugulaire  interne,  les  sinus  lateraux,  le  sinus  longitudi- 
nal superieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  longitudinal  inferieur  et  les 
sinus  occipitaux  posterieurs;  dans  la  seconde  categoric,  les  sinus 
cavcrneux,  les  sinus  pctreux,  circulaire  et  occipital  antericur. 
Mais  pour  donner  un  tableau  general  de  ranatomie  deces  vaisseaux 
veineux,  il  nous  semblc  plus  lacile  de  les  decrirc  sur  deux  plans 
principaux  :  I'un  vertical,  I'autre  horizontal  ou  basi(iue. 
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1"  —  SINUS  DU  PLAN  VERTICAL 

Dans  le  plan  vertical,  c'est-a-dire  clans  I'epaisseur  de  la  faux  du 
cervcau,  nous  troiivons  en  allant  de  haut  en  bas :  1°  le  sinus  longitu- 
dinal superieur,  situe  dans  I'epaisseur  de  son  bord  superieur  ;  2°  le 
sinus  lowjitudinal  inferieur,  place  dans  la  moitie  ou  le  tiers  posterieur 
de  la  faux,  du  cerveau;  3°  le  sinus  droit  occupant  la  base  de  la  faux 
et  la  parlie  moyenne  de  la  tente  du  cervelet. 

Le  sinus  lontjitudinul  inferieur  n'est  qu'une  sorte  de  diverticulum 
du  sinus  droit  dans  lequel  il  debouche.  Les  anastomoses  qui  Tunis- 
sent  quelquefois  au  sinus  longitudinal  superieur,  le  rendent  deja 
interessant  par  le  role  qu'elles  doivent  remplir  dans  les  cas  d'obs- 
truction  de  ce  dernier  sinus.  Mais  Trolard  s'appuyant  sur  ce  que  le 
sinus  inferieur  ne  regoit  pas  de  veines  cerebrate?,  dit  qu'il  aura 
encore  pour  foncLion,  non  scidement  de  recevoir  le  sang  vcineuxdu 
sinus  droit,  mais  cclui  dos  veines  de  Galien,  lorsqu'un  obstacle  rctar- 
dera  pour  un  instant  la  circulation  dans  le  sinus  droit  ou  dans  les 
lateraux. 

Parmi  les  veines  tributaires  que  regoit  les j«w5  fZroif,  il  faut  notcr 
les  veines  de  Galien  qui  debouclient  a  son  origine  (v.  Anatomic  do 
Sappey,  t.  II,  p.  731),  Ce  sinus  aboutit  ordinairement  par  deux 
branches  dans  les  sinus  lateraux  au  niveau  du  pressoir  d'Hero- 
phile. 

Le  plus  important  des  trois  sinus  du  plan  vertical  est  sans  contre- 
(lit  le  longitudinal  superieur,  a  cause  des  thromboses  frequentes  qu'ou 
y  rencontre  et  des  connexions  qu'il  offre  avec  toute  une  serie  de 
vaisseaux  veineux. 

Veines  collaterales.  —  C'est  lui  qui  recoit  le  sang  des  faces  interne 
et  cxtcrne  des  hemispheres,  par  les  veines  cerebrates  du  meraenom. 
Co  rapport  nous  permet  d'cxpli(iuer  le  ramoUissement  cerebral  que 
Ton  constate  si  souvent  dans  la  thrombose  de  ce  sinus. 

11  faut  cependant  faire  remarquer  (|ue  ce  ramoUissement  s'observe 
surtout  dans  les  thromboses  etendues  aux  sinus  de  la  base,  car  les 
veines  cerubrales  externes  comniuniquent  avec  ces  derniers.  A  co 
propos  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  un  mot  de  la  direc- 
tion que  pr^sentent  ces  veines  anastomotiqaes,  ct  sur  laquelle  il  y  a 
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quelques  mois,  au  Congres  d'Oran,  M.  Trolard  attirait  I'attcntion. 
Get  anatomiste  rappelle  que  les  petites  veines,  surtout  les  antericu- 
res,  vont  se  jeter  directeraent  ou  iVavant  en  arricre  dans  le  sinus 
longitudinal,  tandis  que  deux  ou  trois  grosses  veines  vont  commu- 
niquer  avec  le  sinus  (Varriere  en  avant. 

Ces  derni6res  constituent  le  tronc  des  veines  anastomotiqnes  met- 
tant  en  communication  le  sinus  longitudinal  superieur,  le  sinus  p6- 
treux  superieur  et  Ic  sinus  lateral.  Or,  fait  remarquer  M.  Trolard, 
ces  veines  destinees  a  supplecr  le  grand  sinus,  ne  pouvaient  avoir 
que  la  direction  de  ce  dernier.  M.  Trolard  avait  deja  signale  dans  sa 
th^se  la  grande  veine  anastomotique  qui  porte  son  nom.  II  considere 
cette  derniere  comnie  un  vciritable  sinus  qui  etablit  une  large  com- 
munication entre  le  syst^me  veineux  de  la  base  et  celui  de  la  voute. 

Les  veines  osseuses  ou  diplo'iqucs  venues  du  frontal  ou  des  pari^taux, 
s'ouvrent  aussi  dans  ce  canal  et  peuvent  y  deverser  des  produits 
morbides  developpes  dans  les  regions  correspond  antes  du  cuir  che- 
velu  ou  dans  I'epaisseur  de  la  substance  osseuse. 

Moyens  de  communication  avec  I'exterieur  du  crane.  —  Les  voles  de 
communication  avec  I'exterieur  sont  de  deux  ordres  d'apres  Ch.  Lab- 
be  :  1°  directes ;  2o  indirectes. 

Les  voies  directes  sont  representees  par  les  dmissaires  de  Santorini. 

Les  indirectes  se  font  a  I'aide  des  lacs  sanguins  :  Ceux-ci  deja 
en  relation  avec  le  sinus  longitudinal,  offrent  k  leur  parol  superieure 
de  petites  branches  deboucliant  dans  les  veines  diplo'iques  fronlalcs. 
Cost  done  par  I'intcrmediaire  de  ces  derniers  vaisseaux  que  linale- 
ment  le  sinus  longitudinal  superieur  a  une  voie  de  degagement  vers 
la  veine  preparate,  puisque  c'est  dans  cette  veine  que  se  rendent  les 
diploiques  fronta'les.  «  Les  lacs  sanguins  peuvent  done  etre  consideres 
comme  des  soupapes  de  surete  ou  mieux  des  canaux  de  derivation 
qui  re(,'oiventle  trop  plein,  soit  des  sinus  soit  des  veines  et  empOchent 
la  compression  du  cervcau  »  (Labbe). 

Dans  la  thrombose  du  sinus  longitudinal  superieur,  ces  lacs  peu- 
vent quelquefois  servir  de  voie  collaterale  au  sang  des  veines  menin- 
gees  moycnnes  et  cerdbrales  avec  lesquelles  il  communiciue,  mais 
sou  vent  la  coagulation  commence  dans  le  sinus,  s'etend  bientut  a 
toiites  les  branches  voisines  et  s'oppose  i\  la  circulation.  Cette  parti- 
cularite  s'observe  ])rincipalement  dans  la  thrombose  cachecliqne. 

Les  veines  mo-ningees  moyennes  peuvent  anssi  vlvc  coiisidorees 
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comme  line  autre  voie  de  communication  indirecte  de  ce  sinus  avec 
I'exterieur  du  crane.  Elles  correspondent  en  efiet  d'une  part  avecles 
lacs  sanguins  et  d'autre  part  avec  le  sinus  longitudinal  superieur  et 
s'ouvrent  par  leur  extremit(5  opposee  dans  le  plexus  pterygoidien, 
originc  de  la  veine  maxillaire  interne. 

Le  sinus  longitudinal  superieur  et  le  sinus  droit  sont  deux  des  six 
sinus  qui  viennent  converger  en  arriere  au  niveau  de  la  protube- 
rance occipitale  interne,  pour  former  le  confluent  designe  sous  Ic 
nom  de  pressoir  d'Herophile. 

Lesquatreautres  sinus  sont  representes  paries  deux  sinus  lateraux 
et  les  deux  sinus  occipitaux. 


2°  —  SINUS  DE  LA  BASE 


A  la  base  nous  trouvons  deux  paires  bilaterales  des  sinus :  «  Une 
premiere  qui  est  formee  par  les  simis  lateraux  et  occipitaux,  lesquels 
ont  exactement  les  memes  aboutissants,  d'une  part,  le  pressoir  d'He- 
ropliile,  et,  d'autre  part,  le  golfe  de  la  veine  jugulaire ;  de  telle 
sorte  qu'ils  peuvcnt  se  remplacer  reciproquement  en  I'absence  de 
I'un  d'eux. 

La  seconde  paire  repond  aux  sinus  petreux  superieurs  et  inferieurs, 
qui  ddversent  le  sang  des  sinus  caverneux,  soit  dans  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire,  soit  dans  la  partie  initiate  de  cette  veine.  Le  sinus 
petreux  superieur  atteint  le  golfe  jugulaire,  par  I'intermediaire  de  la 
portion  verticale  du  sinus  lateral  qui  ne  parait  jamais  manquer, 
mOme  en  cas  d'absence  du  sinus  lateral. 

Quant  aux  sinus  caverneux  ils  constituent  un  veritable  confluent 
qui  prescnterait  d'autantplus  d'analogie  avec  le  pressoir  d'Herophile, 
que,  comme  lui,  il  serait  I'aboutissant  de  six  canaux  veineux,  si  ne 
tenant  pas  compte  des  courtes  anastomoses  formees  paries  sinus  coro- 
naireet  transverse,  on  reunit  parlapensee  les  deux  sinus  caverneux. 

Cc  confluent  que  I'on  pcutappeler,  avec  Gruveilliier,  petro-spheno'i- 
dill,  rc(,',oit : 

«  Les  deux  veincs  ophthalraiques. 

Les  deux  sinus  petreux  superieurs. 

»        "        »      inferieurs  »  (Labbe). 
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Lcs  sinus  impairs  cle  la  base  du  o'aiie  dont  riniportance  ressort  do 
la  pathologie  des  thromboses  sont  le  sinus  circulaire  ou  de  Ridley  et  Ic 
sinus  occipital  anterieur,  Siussi  appele  sinus  transverse  de  la  selle  tur- 
cique  ou  de  Littre  (v.  I'Anatomie  descriptive  de  Beaunis  ct  Bouchard, 
p.  487).  Le  premier  relie  entre  eux  les  deux  sinus  caverneux  et  a  et6 
appele  pour  cette  raison  intra-caverneux.  Nous  aurons  I'occasion  de 
voir  dans  la  thrombose  des  sinus  caverneux  le  role  que  joue  ce  siwus 
anastomotique.  Le  sinus  occipital  anterieur  forme  de  deux  ou  trois 
branches,  fait  communiquer  les  sinus  petreux  inferieurs  et  les 
sinus  caverneux. 

Parmi  tons  les  sinus  de  la  base,  il  y  en  a  deux  paires  qui  nous  ar- 
reteront  un  instant,  parce  que  les  anastomoses  avec  les  veines  exte- 
rieures  sont  utiles  a  connaitre ;  nous  voulons  parler  des  sinus  late- 
raux  et  des  sinus  caverneux. 

Sinus  latermx.  —  D'apres  Cruveilhier,  les  veines  qui  viennent  se 
jeter  dans  ces  tissus  sont :  1°  les  veines  cerebrales  laterales  et  infe- 
rieures ;  2°  les  veines  cerebelleuses  laterales  et  inferieures;  3°  la  veine 
raastoidienne.  Cette  derniere  veine  tributaire  rendcompte  de  la  pro- 
pagation de  I'inflammation  des  cellules  mastoidiennes  au  sinus  la- 
teral. 

Voies  de  communication  avec  Vexterieur  du,  crane.  —  «  En  raison  de  son 
importance,  le  sinus  lateral,  dit  M.  Cli.  Labbe,  est  celui  qui  offre  les 
communications  les  plus  remarquables.  Ce  sont :  la  jugulaire  poste- 
rieure,  la  vertebrale,  les  veines  mastoidiennes,  principales  et  acces- 
soire,  enfin  les  petites  branches  qui,  par  le  sinus  condylien,  vont 
aux  plexus  veineux  intra-rachidiens  ». 

Sinus  caverneux. —  Voies  de  coniinunicalion.  —  «  Ce  sinus,  dit  Cruveil- 
hier, rcQoit  par  sa  partie  inferieure  plusieurs  veines  qui  6tablis- 
sent  une  large  communication  avec  les  veines  anterieures  de  la 
base  da  crane,  et  plus  particulicrcment  avec  le  plexus  veineux 
pt^rygoidien  ».  Parmi  ces  veines  qui  rattachent  le  sinus  au  systeme 
veineux  extra-cl'anien,  Trolard  insiste  avec  raison  sur  la  veine 
du  Irou  grand-rond  ou  veine  de  Trolard.  Celle-ci  part  de  la  partie 
inferieure  du  sinus,  accompagne  labranche  maxillaire  inferieure  du 
trijumeau  dans  le  trou  deja  nomme  et  va  se  terminer  dans  le  plexus 
pterygoid ien.  Ce  sont  \h  des  veines  interessanles  b.  signaler,  jiarce 
qu'elles  servent  de  voic  aux  indammations  venues  iXw  plexus  pterij- 
gdidien  a  la  suite  des  maladies  de  la  region  des  maxillaires,  de  la 
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region  amygdalienne  on  pharyngienne.  Festal  dit  meme  que  Nuhn 
a  vu  le  nerf  maxillaire  inferieiir  enlace  jusqu'a  sa  division  en  lingual 
et  dentaire  par  un  abondant  plexus  qu'alimente  le  sinus  eaverneux, 
etil  ajoule  que  le  dentaire  inferieur  est  aussi  entoure  d'un  reseau 
veineux. 

Ces  details  anatomiques  nous  rendent  compte  de  la  gravite  des 
phlebites  de  ces  veines  periplieriques  et  de  ces  differents  plexus 
veineux,  phebites  dont  le  point  de  depart  peut-etre  une  periostite 
alveolo-dentaire,  ou  une  affection  d'un  maxillaire. 

Lg  plexus  pt/'ri/f/oulen  siliie  dims  la  fosse  zygomatique  sert  de  voie 
detournee  aux  affections  veineuses  qui  se  propagent  aux  sinus 
eaverneux.  II  est  constitue  par  une  multitude  de  vaisseaux  dont 
I'ensemble  a  6le  compare  a  une  eponge  veineuse.  II  communique 
avec  les  veines  masselerines,  le  plexus  de  la  fosse  temporale  et  le  plexus 
phanjngien.  Comme  ce  dernier  plexus  recueille  plusieurs  troncules 
issus  de  I'amygdale  (Festal),  on  comprend  des  lors  comment  une 
affection  de  I'amygdale  (cas  de  M.  Panas),  une  lesion  du  pharynx, 
une  inflammation  de  la  fosse  temporale  pourront  interesser  le 
plexus  pterygoidien,  et  gagner  ensuite  le  sinus  eaverneux  par 
I'intermediaire  de  la  veine  du  trou  grand-rond  ou  du  trou  ovale. 

Independamment  de  ces  premieres  voies  de  degagenicnt,  il  faut 
encore  citer  avec  Cli.  Labbe,  celles  des  sinus  petro-occipital  supericur 
et  petro-occipilal  inferieur,  mais  comme  dans  I'etude  des  thromboses 
nous  n  avons  pas  trouve  de  propagation  inflammatoire  par  ces 
canaux,  nous  n'y  insisterons  pas. 

II  reste  a  dire  un  mot  de  I'anastomose  du  sinus  eaverneux  avec  la 
veine  ophthalmique,  qui  est  la  plus  importante  de  ses  branches  colla- 
terales.  La  veine  ophthalmi([ue  relie  en  effet  ce  sinus  de  la  base  aux 
veines  de  la  face.  Le  role  qu'elle  tient  dans  la  pathogenic  de  la  throm- 
bose de  ce  sinus  est  considerable.  Nous  y  reviendrons  a  proposdes 
affections  de  la  face.  Un  point  a  indiquer  ici  etqui  a  ete  bien  mis  en 
hnnierepar  Festal  etpar  Chabbert,  est  la  question  de  savoir  dans  quel 
sens  le  sang  circulc  dans  la  cavite  orbitaire.  D'apres  Festal,  le  sang  de 
I'orbitc  circulerait  ordinairement  du  cute  du  sinus  eaverneux,  plutot 
que  du  cote  de  la  faciale,  bien  que  celle-ci  puisse  servir  egalement 
a  recevoir  le  sang  veineux  de  cette  cavite.  II  base  son  opinion  sur  le 
volume  croissant  de  la  veine  ophthalmique  de  la  peripheric  au  fond 
de  la  cavite,  sur  I'abouchemcnt  des  veines  orbitaires  qui  forment 
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avec  elle  um  angle  aigii  -h  sommet  post^rieur,  et  sur  des  considera- 
tions pliysiologiqucs  dont  nous  allons  parler. 

Festal,  dans  des  injections  des  vaisseaux  veineux,  a  conslate  que 
les  muscles  de  I'orbite  presentaient  a  leur  face  interne  des  reseaux 
veineux  d'une  grande  richesse,  et  il  fait  aussi  remarquer  que  la 
veineoplithalmique  dans  laquelle  serendent  ces  branches  vasculaires 
est  appliqu^e  contre  le  globe  oculaire  par  les  muscles  de  I'oeil,  en 
sorte  que  d'apr^s  lui  la  contraction  presque  incessante  des  muscles 
aurait  pour  effet  de  refouler  en  arrifere  le  sang  que  renferment  ces 
divers  vaisseaux.  II  ajoute  que  la  contraction  de  I'orbiculaire  des 
paupieres  k  travers  lequel  passe  la  veine  ophtlialniique  contribuerait 
pour  sa  part  k  s'oj>poser  aussi  au  passage  du  sang  par  la  veine 
faciale.  Ces  donnees  sont  interessantes  et  expliquent  plus  facilement 
le  transport  des  agents  infectieux  des  parties  peripheriques  de  I'or- 
bite aux  sinus. 

Une  derni^re  veine  qu'il  convient  de  citer  est  Vophthalvio-faciale, 
situ6e  dans  la  fosse  pterygo-maxillaire,  qui  prend  naissance  dans  la 
pituitaire  et  dont  la  branche  orbitaire,  passant  a  travers  la  fente 
splieno-maxillaire,  se  jette  dans  le  confluent  veineux  de  I'orbite. 

Cette  veine  pourra  servir  k  propager  les  inflammations  ou  k 
transporter  les  agents  microbiens  des  fosses  nasales  aux  sinus,  et 
contribuer  ainsi  k  la  pathogenic  de  la  thrombose  infectieuse.  Enfin 
la  veine  ojMnlmo-meningee  qui  partde  lascissure  de  Sylvius  s'abou- 
che  quelquefois  avec  le  systeme  des  veines  ophthalmiques.  Cette 
branche  pent  conduire  les  agents  infectieux  de  I'orbite  aux  meningesj 
et  expliquer  ainsi  certaines  meningites  en  apparence  spontanees. 

Apr6s  cet  expos6  anatomique  que  nous  aurions  voulu  d^velopper, 
si  le  temps  nous  I'eiit  permis,  nous  pouvons  conclure  que  lesregions 
de  la  face,  du  crkne  ou  de  leurs  cavites  sont  toutes  relives  aux  sinus 
de  la  dure-merc  par  des  branches  veincuses.  Nous  ne  serous  done 
pas  etonn6s  dans  la  symptomatologie  de  la  thrombose  des  sinus,  de 
trouver  dans  les  inflammations  de  ces  r(5gions  le  point  de  depart  des 
lesions  intra-craniennes. 


PATHOGIilNIE  DE  LA  THROMBOSE  EN  GfiN^RAL 


Gomme  les  sinus  de  la  clui'e-m6re  presentent  les  mSmes  lesions 
que  tons  les  autres  vaisseaux  veineux  de  I'organisme,  il  est  juste, 
dans  la  pathogenie  gdnerale  dela  thrombose  veinouso  de  leur  appli- 
quer  les  donnees  que  nous  poss^dons  sur  cette  affection. 

On  a  essaye  d'etayer  bien  des  theories  pour  donner  une  explica- 
tion exacte  des  phenomenes  qui  president  a  la  formation  do  la 
thrombose,  mais  aucune  jusc[ue  dans  ces  derniers  temps  n'a  pre- 
sents assez  de  solidity  pour  resisterauxargumentsqu'on  lul  a  opposes 
successivement.  Elles  ont  cependanteu  cet  avantage  de  bien  mettre 
en  relief  les  principaux  points  de  cette  (luestion  et  de  susciter  des 
recherches  scientifiques  qui  ont  abouti  h  un  resnltat  tr6s  satisfaisant. 
Si  le  mode  intime  de  la  formation  des  thrombus  ne  nous  est  pas 
entierement  devoile,  nous  possedons  du  moins  aujourd'hui  des 
connaissances  precises  sur  bien  des  conditions  de  ces  concretions 
sanguines. 

Dans  toute  thrombose  quelle  qu'en  soit  la  nature,  on  trouvera 
toujours  en  derniere  analyse  les  deux  Elements  suivants  :  d'une 
part  le  vaisseau  c'est-^i-dire  le  contenant,  etd'autre  part  le  coagulum 
sanguin  c'est-i-dire  le  contenu.  Suivant  la  predominence  des  altera- 
tions pathologiques  du  liquide  sanguin  ou  des  parois  vasculaires  on 
dira  que  la  thrombose  est  hemntique  on  bien  qu'elle  est  vasculaire. 
Ce  sont  la  en  (jlfet  les  deux  divisions  qu'il  faut  admettre  avec 
M.  F.  Raymond,  I'auteur  de  I'excellent  article  Thrombose,  paru  I'an 
dernier  dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des  siences  medicates. 
Mais  nous  verrons  plus  loin  qu'il  faut  bien  s'entendre  sur  ce  point 
ct  avoir  une  idee  bien  precise  sur  ces  deux  varietes  de  thrombose. 

Dans  la  plupart  des  theories  on  n'a  gu^re  donne  d'importance  qu'au 
sang,  sans  trop  s'inqui6ter  du  r61e  que  pouvaient  jouer  les  parois 
vasculaires.  Les  partisans  de  la  th(5orie  de  Virchow,  et  entre  autres 
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Tilbury-Fox,  Coupland,  Casper,  Rigliy,  Simpson,  Humphry,  Kiwiscli 
et  surlout  AVallor,  tie  Prague,  admettaieut  que  la  lhroml)Ose  etait 
primitive  et  ne  dependait  pas  d'une  lesion  prealable  de  la  paroi 
veineuse,  que  la  phlebite  dtait  toujours  consncutive  k  la  formation 
du  caillot.  Pour  soutenir  cette  opinion,  ils  se  basaient  sur  la  consta- 
tation  frequente  de  I'absence  complete  de  lesions  dans  les  parois 
veineuses,  et  le  caractere  intlammatoire  du  sangcoagule  renferme  a 
leur  interieur.  On  leur  objectait  toutefois  qu'il  est  souvent  des  cas, 
oil  la  phlebite  est  manifestement  primitive,  comme  cela  s'observe 
par  exemple  dans  la  coagulation  du  sang  des  sinus  craniens, 
lorsque  I'inflammation  de  la  paroi  vasculaire  coincide  avec  celle  des 
OS  qui  sont  en  contact  avec  elle.  Avec  Von  Dusch  ils  se  contenlaient 
de  repondrc  que  ce  n'est  pas  I'inflammation  qui  amene  la  formation 
du  coagulura,  mais  plutot  le  trouble  circulatoire  qui  existe  dans  la 
region  malade. 

L'experience  suivante  si  facile  et  si  simple  a  sufli  pour  demontrer 
qu'il  lallait  dans  la  pathogenic  de  .la  thrombose  tenir  compte  de 
I'etat  del'endoveine  et  a  prouve  la  grande  exageration  de  la  theorie 
de  Waller,  de  Prague :  On  introduit  un  styletadans  rint(3rieur  d'une 
collaterale  pour  aller  6railler  si  pen  que  ce  soit  la  tunique  epithc- 
liale  d'un  vaisseau  et  Ton  voit  bientut  se  developper  une  thrombose 
locale,  limitee  an  point  lese.  Des  recherches  de  Zahn  ont  d'ailleurs 
demontre,  que  des  lesions  a  peine  marquees  de  I'cndoveine  suffisent 
a  determiner  une  agglutination  des  globules  blancs,  qui  devicnnent 
les  agents  de  la  thrombose.  Cohnheim  et  J.  Renaut  (1880),  ont  con- 
firme  les  recherches  de  Zahn.  et  ont  observe  dans  tons  les  cas  de 
thrombose  un  endothelium  desquam^  et  modifie.  Voila  pour  I'ex- 
perimentation  la  base  de  la  theorie  vasculaire,  qui  re^oit  ^galement 
un  ferme  appui  dans  I'observation  clinique.  II  est  en  effet  toujours 
possible  de  saisir  une  cause  d'alteration  du  vaisseau  precedant  lacoa- 
gulation  du  sang.  Tantut,  c'est  une  tumeur,  un  deplacement  d'or- 
ganc  qui  comprime  un  vaisseau  veineux,  tantut  c'est  une  alteration 
ancienne  du  vaisseau,  une  dilatation  variqueuse,  une  stase  sanguine 
chronique,  comme  dans  les  lesions  organiques  du  c^eur  ;  eiifin  une 
inflammation  de  voisinage,  phlegmon,  pUiie,  erysip6le  qui  est  le  point 
dedepart  de  I'alteration  vasculaire.  Cette  coexistence  constantc  d'une 
lesion  quelcon([ne  precedant  I'apparition  du  coagnhunest  une  nou- 
velle  preuve  en  faveur  de  la  theorie  do  I'alteration  des  vaisseaux. 
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Si  on  (l^finissait  la  phlebite  ou  I'arterite,  iinc  inflammation  diiTuso 
dii  vaissau  c'est-a-dire  de  tons  scs  elements  constitutifs,  on  arriverait 
certainement  aconclure  avcc  Virchovv,  que  la  phlebite  ou  Tarterite 
sont  la  consequence  et  non  la  cause  de  la  thrombose.  Mais,  apres  ce 
que  nous  venons  de  voir,  nous  dirons  avec  M.  Raymond  que  bien 
avant  que  I'inflammation  se  soit  propagee  a  toute  I'etendue  d'un 
vaisseau,  il  y  a  des  troubles  de  nutrition,  des  alterations  de  I'epithe- 
lium  vasculaire  qui  sont  une  condition  essentielle  et  suffisante  pour 
produire  une  coagulation  intra-vasculaire. 

I/alteration  del'epithelium  du  vaisseau,voila  done  la  cause  determi- 
nante  et  necessaire  de  la  coagidation  du  sang.  Mais  ((uel  est  le  phe- 
nomene  intinie  de  cette  transformation  sanguine  ?  Nous  savons  au- 
jourd'hui  que  la  coagulation  rtsulte  d'un  dedoublement  des  mati^res 
albuminoides  du  sang  (substance  fibrinogfene  de  Schmidt,  plasmine  de 
Denis)  sous  I'intluence  d'un  agent  dont  nous  ignorons  encore  la  pro- 
venance et  qu'on  est  convenu  d'appeler  ferment  de  la  fibrine.  Tons 
les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre  une  alteralion  des  elements 
ligures  du  sang  comme  point  do  depart  de  ce  dedoublement  chimi- 
que  qui  est  la  base  de  la  coagulation  (Raymond),  lis  ne  different 
les  uns  des  autres  que  par  le  rule  preponderant  qu'ils  font  jouer  a 
I'alteration  de  tel  ou  tel  de  ces  elements :  pour  les  uns  ce  sont  les 
globules  blancs,  pour  les  autres  les  globules  rouges  qui  sont  sur 
tout  interesses;  pour  M.  Hayem  ce  sont  les  hematoblastes  ;  pour 
Schimmelbusch  (de  Halle)  etEberth  qui  viennent  de  faire  une  commu- 
nication a  ce  sujet  an  dernier  congres  de  chirurgie  de  Berlin,  ce  sont 
les  ])laquettes  du  sang,nom  donne  par  Rizzozcrro  aux  hematoblastes 
decouvcrts  avant  lui  par  M.  Hayem.  Cette  modification  des  elements 
du  tissusanguin  s'effectue  dans  I'alteration  des  vaisseaux  ou  an  con- 
tact avec  les  corps  etrangcrs  (jui  sont  autant  dobstacles  a  la  circu- 
lation du  sang.  Dans  le  courant  sanguin  normal,  disent  Schimmel- 
busch et  Eberth,  les  elements  corpusculaires  du  sang  cheminent 
dans  la  partie  cenlrale  des  vaisseaux,  tandis  qu'a  la  circonference 
il  csiste  une  zone  protoplasmatique,  ([ui  garantit  le  vaisseau  vivant 
d'une  thrombose.  Co  n'est  qu'a  partir  du  moment  oil  un  obstacle 
s'oppose  an  courant  sanguin,  (jueles  plafpicttes  blanches  s'y  fixent; 
ou  si  le  courant  se  ralentit,  ces  memes  petites  plaques  blanches, 
penetrant  d'abord  dans  la  zone  limitante,  s'accolent  a  la  parol  du 
vaisseau,  des  que  le  ralentissement  angmente.  Dans  ces  deux  cas, 
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les  conditions  de  la  formation  d'un  thrombus  sont  r^alis^es.  Nous 
ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  cette  question  encore  h  ]'6tude 
de  la  formation  de  la  thrombose,  ct  nous  laissons  au  temps  le  soin 
de  juger  I'exactitude  des  resultats  communiques  par  les  auteurs 
allemands. 

On  voit  d'apr^s  ce  qui  precede  que  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation joue  un  certain  role  dans  la  pathogenic  de  la  thrombose,  et 
nous  verrons  qu'on  le  note  toujours  dans  les  thromboses  cachecti- 
ques  des  sinus.  C'est  meme  par  son  intluence  que  I'on  pent  facile- 
ment  expliquer  la  localisation  des  thromboses  cachectiques  que  Ton 
reucontre  presque  toujours  a  leur  si6ge  de  predilection.  Mais  il  y  a 
loin  de  Ik  jusqu'^  considerer  avec  Reindlleisch  et  Virchovv,  le  ralen- 
tissement de  la  circulation  comme  la  cause  preponderante  ou  meme 
unique  de  la  coagulation.  Et,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer 
M.  J.  Schmitt,  de  Nancy,  les  affections  cardiaques  quidonnent  lieu 
un  ralentissemeut  considerable  s'accompagnent  rarementde  throm- 
bose. De  savants  experimentateurs  ont  prouve  qu'on  ne  devait  plus 
proterun  role  important  au  phenomene  de  la  stase  sanguine.  Ainsi, 
Briicke,  apr6s  avoir  lie  le  cocur  d'une  grenouille  ou  d'une  tortue,  a 
constate  que  malgre  le  repos,  malgre  la  mort  de  I'animal,  le  sang 
contenu  dans  les  cavit6s  du  coeur  restait  fluide,  et  ne  se  coagulait 
pas;  enfin,  Glenard  et  Baumgarten  ont  montre  que  le  sang  pris  entre 
deux  ligatures  ne  se  coagule  pas  quand  rexp6rience  est  faite  avec 
toutes  les  precautions  antiseptiques. 

C'est  en  agissant  sur  les  hematoblastes  oules  autres  elements  san- 
guins  dont  elles  amenent  I'alteration  que  toutes  ces  causes :  ralen- 
tissement de  la  circulation,  modification  de  la  constitution  du  sang, 
lesion  de  la  paroi  vasculaire,  produisent  la  coagulation. 


Division  de  la  thrombose  en  general. 

D'apres  cequi  preccdc,pour  qu'un  thrombus  se  produise  au  sein  d'une 
veine,  11  faut  une  alteration  quelconquede  I'endothelium  vasculaire, 
et  une  alteration  des  elements  figures  du  sang.  Mais  cette  lesion  vei- 
nouse  est  jiarfois  si  pen  mar((uee  que,  sans  un  examen  minntieux, 
elle  peut  facilement  passer  inapcrc-uo.  En  second  lieu,  elie  apparail 
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a  ties  epoques  ditterentes  dans  les  phases  successives  dii  processus 
pathologique.  Dans  la  grande  raajorite  des  cas,  11  est  vrai,  cost  la 
parol  veinense  qui  est  atteinte  tout  d'abord,  comme  dans  Fexperience 
qui  consiste  a  alter  leser  la  veine  en  passant  par  unecollaterale.  C'est 
un  trauma  qui  vlent  dii  dehors  et  qui  interesse  primitivement  le 
vaisseau.  De  meme  dans  un  autre  ordre  de  fails,  c'est  une  inflam- 
mation, une  compression  de  voisinage,  etc.  qui  tenant  lieu  de  trauma 
agit  directement  sur  ce  meme  vaisseau.  Dans  tous  ces  cas  la  lesion 
vasculaire  qui  en  resulte  est  essentiellement  primitive,  le  sang  n'est 
modifie  et  coagule  que  consecutivement. 

Aussi  a-t-on  appele  thrombose  traumatique  ou  vasculaire  ou  inflam- 
matoire  le  phenomene  de  la  coagulation  qui  s'eflectue  dans  I'ordre 
que  nous  venons  d'indiqucr. 

Au  contraire,  dans  les  etats  generaux  qui  amfenent  les  troubles  de 
I'hematopoiese,  comme  I'anemie,  la  chlorose,  le  marasme,  la 
cachexie,  etc.,  c'est  le  tissu  sanguin  lui-meme  qui  est  interesse  tout 
d'abord,  c'est  sur  lui  qu'a  porte  le  trauma  pathologique,  s'd  est  per- 
mis  de  parler  ainsi,  et  ce  n'est  que  secondairement,  par  i  interme- 
diaire  de  ses  elements  conslitutifs  alteres  et  d^form^s,  (pie  la  parol 
veineuse  recevra  le  contre-coup  de  cette  alteration  du  sang.  Ici  ce 
n'est  plus  la  desquamation  endotheliale  de  la  paroi  vasculaire, 
mais  la  modification  du  sang  qui  est  le  premier  anneau  de  la  chaine 
pathologique  qui  va  se  derouler.  C'est  pour  distinguer  ce  processus 
different  du  premier  que  I'on  a  cree  la  classe  des  thromboses  cachec- 
tiques  ou  hematiques  ou  non  iiiflammatoires. 

Toutefois  ces  deux  varietes  de  thrombose  veineuse  ne  sont  pas 
toujours  aussi  nettement  separees  I'une  de  I'autre  que  semble 
I'indiquer  une  simple  description.  II  est  des  cas  ou  les  deux  genres 
de  16sions  qui  servent  de  base  a  leur  classification  paraissent  se 
developper  separement  pour  se  confondre  ensuite  et  se  completer. 
C'est  ainsi  qu'a  une  alteration  gen^rale  du  sang  pent  se  joindre  une 
affection  locale  qui  interesse  directement  le  sinus.  Ce  sera  un  foyer 
tuberculeux,  un  cholesteatome  du  temporal  comprimant  le  sinus 
lateral,  une  tumeur  de  Pacchioni  lesant  le  sinus  longitudinal,  un 
neoplasme  de  la  selle  turcique  obliterant  les  sinus  caverneux.  Dans 
.tous  ces  fails  de  compression,  nous  n'avons  plus  la  thrombose 
cachectique  telle  que  nous  la  decrirons,  avec  son  si^ge  de  predi- 
lection, son  aspect  clinique  et  ses  caracteres  anatomo-patholo- 
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giques,  mais  ime  thrombose  qui  subira  cerlaincs  rnodificalions  du 
fait  de  la  lesion  locale. 

La  coagulation  siegera  au  point  memo  oil  ellc  sera  sollicitee  par 
coLte  lesion  locale  et  aux  symptonies  cliniques  ordinaires  s'ajouteront 
les  symptoraes  propres  de  I'affection  dc  Yoisinage,otitP,  tumeur,  etc. 


Division  de  la  thrombose  des  sinus  craniens. 

La  thrombose  des  sinus  craniens  pent  etre  divisce  en  deux 
classes  :  thrombose  infkimmatoire,  thrombose  cachectique. 

La  thrombose  inflammatoire  est  d'origine  locale,  due  a  des  causes 
telles  que  la  carie  des  os  par  exemple,  le  plus  souvent  de  la  portion 
petreuse  du  temporal ;  la  thrombose  cachectique  doit  etre  attribuee 
a  un  etat  f/einhril  favorisant  la  formation  de  thrombose  dans  les 
autres  syst6mes  veineux.  La  premiere,  la  plus  frequente  des  deux 
varietes,  est  toujours  secondaire  et,  suivant  la  remarque  de  Von 
Dusch,  s'observe  principalement  dans  les  sinus  pairs  et  parmi  ces 
derniers  d'abord  dans  ceux  qui  sont  le  plus  pres  de  la  lesion.  La 
seconde  est  primitive  et  se  montre  surtout  dans  les  sinus  impairs  le 
])lus  souvent  dans  le  sinus  longitudinal  superieur  parce  que  le  sang 
y  est  plus  ralenti  que  dans  les  autres. 

Dans  la  thrombose  secondaire  ou  inflammatoire  1 'organisation  du 
thrombus  est  exceptionnelle,  sa  desagregation  est  presque  la  regie,  il 
en  resulte  la  formation  d'embolies  septiques  ou  d'infarctus  metatas- 
tiques  avec  leur  cortege  de  symptomes  pyohemiques,  ii6vre  adyna- 
mique,  etc. 

Dans  la  thrombose  primitive  ou  marastique  les  infarctus  metasta- 
tiques  man({nent  completement  ])aice  que  le  thrombus  tend  a  pas- 
ser par  toules  les  phases  de  I'organisation. 

L'infeclion  purulente  s'unit  frequonnnent  a  la  thrombose  inllam- 
matoire,  tandis  ((ue  le  ramoUissement  cerebral  s'associeplus  parlicu- 
li^rement  a  la  thrombose  marasticpie. 


PREMIERE 


PARTIE 


THROMBOSE  CACIIECTIQUE  DES  SINUS  CRANIENS 


Comme  leur  nom  I'indiquc,  les  thromboses  cacliectiqiies  ou  ma- 
rastiqiies  des  sinus  craniens  out  pour  caract^ire  special  de  se  pro- 
(luire  sous  I'intluence  de  tous  les  etats  generaux  qui  debilitent 
l  organisme.  C'est  ainsi  qu'on  les  voit  survenir  dans  la  convalescence 
des  maladies  aigues,  ou  au  declin  des  maladies  chroniques.  Elles 
sont  beaucoup  plus  rares  que  les  thromboses  vasculaires  ou  inllam- 
matoires,  du  moins  cliez  les  adultes.  Ce  sont  surtout  les  vieiilards 
et  les  enfants  qui  en  sont  atteints. 

Etiologie  palhof/enic.  —  On  rencontre  rarement  les  thromboses 
marastiqucs  chez  les  adultes,  aussi  est-ce  une  des  raisons  pour  les- 
quelles  nous  publions  les  fails  de  Corazza  et  les  deux  cas  de  Tuck- 
well  qui  ont  trait  a  une  I'emme  enceinte.  Agee.de  42  ans,  a  une  ane- 
mique  agee  de  20  ans  et  a  une  chlorotique  de  16  ans.  La  seconde 
malade  de  Wiglesvvorth  n'etait  pas  non  plus  d'un  age  avance. 

11  est  curieux  de  remarquer  qu'elles  sont  exceptionnelles  apresla 
puberte,  ct  que,  si  on  les  voit  survenir  vers  I'age  de  14  ans  et  au- 
dessus,  elles  ne  se  manifestent  guere  plus  par  les  convulsions,  comme 
chez  les  enfants,  mais  par  du  delire  comme  chez  les  adultes. 

Chez  les  enfants,  nous  notons  la  plus  grande  frequence  de  I'affec- 
tion  de  2  k  4  ans.  Dans  la  statistiqiic  de  Rilliet  et  Barthezportant  sur 
18  sujets,  nous  trouvons  10  fois  la  thrombose  de  2  a  4  ans ;  il  en  est 
de  meme  dans  la  statistique  de  Bouchu',  qui  a  rassemble  35  cas 
observes  dans  son  service  h  I'hopital  des  Enfants-Malades ;  les  tout 
jeunes  enfants  n'en  sont  pas  exempts,  car  M.  Hutinel,  dans  sa  these 
sur  les  troubles  de  la  circulation  chez  I'enfant  et  particulierement 
chez  le  nouveau-ne,  rapporte  deux  observations  dues  a  Parrot,  dans 
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Jesquelles  onvoit  une  petite  fille  de  liuit  jours,  atteinte  de  diarrliee 
et  de  mngvict,  succombcr  a  une  thrombose  des  sinus  qui  avait  deter- 
mine une  li(§morrliagie  sous-araclinoidienne  et  ventriculaire  ;  et  un 
petit  gargon  de  20  jours  qui  fut  pris  de  convulsions,  de  c^plialalgie 
k  la  suite  d'une  thrombose  de  ces  memes  canaux  veineux. 

Nous  avons  aussi  trouve  le  cas  de  Rotch  ou  une  trombose  du  sinus 
droit  s'est  developp^e  chez  un  enfant  de  6  semaincs. 

On  ignore  s'ils  en  sont  frappes  souvent,  parce  que  d'ordinaire  ils 
sont  en  petit  nombre  dans  les  services  et  a  ce  point  devue,  I'obser- 
vation  est  restee  forcement  incomplete. 

Nous  croyons  bon  de  donner  ici  la  statistique  de  M.  Bouchut. 
(Ga2.  des  hop.  1879),  pour  montrer  dans  quel  les  afTections  on  rencon- 


tre surtout  la  thrombose  cachectique  chez  les  enfants  : 

Enterite  chronique   5 

Rougeole,  pneumonic  catarrhale   2 

Pneumonic  chronique   5 

Phthisic   8 

Anasarque  sans  albuminuric   1 

Albuminuric  chronique   3 

Coqueluche  et  pneumonic   7 

Cachexie  scrofuleuse  et  tubercules  des  os,  des  pou- 

mons  et  de  I'intcstin   1 

Gangrene  de  la  bouche  —  1 

Diptherie   2 


Nous  voyons  done  que  23  fois  sur  3o  la  complication  ccrebrale  est 
apparue  apr6s  le  devcloppement  d'une  aft'ection  pulmonaire  aiguci 
ou  chronique. 

Chez  les  adultes  et  les  vieillards,  les  affections  de  I'apparcil  respi- 
ratoire  doivent  dgalement  etrc  considerees  comme  une  des  causes 
des  coagulations  du  sang  dans  les  sinus.  Nous  en  avons  un  cxemplc 
chez  la  premiere  maladede  Wiglesworth,  qui  eut  d'abord  une  bron- 
chite  chronique  et  puis  une  broncho-pneumonic  ;  mais  Iiutons-nous 
dc  le  dire,  I'etiologie,  comme  la  pathogenic  de  la  thrombose  cachec- 
tique est  multiple,  et  il  faut  citer  en  dehors  des  affections  qui  deter- 
mincnt  des  troubles  respiratoires  et  par  suite  un  deiaut  d'appcl  (ki 
sang  veineux^  la  st^atose  cardiaquc,  et  toutes  les  causes  qui  cnlrai- 
nent  Ic  ralentissemcnt  de  la  circulation  du  sang,  s'opposcnt  a  I'hc- 
matose  et  I'avorisent  la  stase  veineusc. 
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D'autrcs  conditions,  comnie  les  diarrhees  profuses,  les  deperditions 
sanguines  ou  les  siiiipurations  abondantes  peuvent  apparaitre  aa 
premier  plan  parmi  les  causes  de  la  maladie.  On  a  accuse  aussi  la 
diarrhee  de  Cochincliine.  La  malado  do  Corazza  (obs.  VII),  qui  avait 
ete  saignee environ  cent  fois,  etqui  du  reste  etait  atfaiblie  par  une 
diarrhee  sereuse,  est  un  bel  exemple  de  I'effet  des  deperditions  mul- 
tiples des  liquides  de  I'organisme. 

«  Dans  de  telles  circonstances,  M.  Lancereaux.  apres  Gerhard,  fait 
remarquer  que  le  sang  ne  tarde  pas  a  s'epaissir ;  la  serosite  contenue 
dans  le  parenchyme  des  organes,  surtout  du  cerveau  chez  I'enfant, 
se  resorbe  en  partie,  le  contenu  du  crane  diminue  de  volume;  toute- 
fois  les  fontanelles  se  deprimant  par  le  fait  de  la  pression  atnios- 
pherique,  les  sinus  s'imbriquent,  il  y  a  compensation  et  la  circula- 
tion est  a  peine  troublee.  Mais  si  cette  compensation  est  impossible 
ou  insuffisante,  il  en  resulte  une  distension  des  vaisseaux  cerebraux, 
qui,  jointe  a  la  faiblesse  musculaire  du  cceur  et  i\  I'alteration  du 
sang,  conduit  presque  necessairement  k  la  formation  de  la  throm- 
bose dans  les  lieux  favorablement  disposes  comme  le  sont  les  sinus 
de  la  dure-mere  ». 

C'est  ainsique  se  forme  la  stase  dans  les  sinus  de  la  dure-mere; 
mais  nous  avons  vu  que  ce  phenomene  n'est  pas  I'agent  principal 
dela  coagulation.  Le  facteur  principal  dans  la  formation  du  throm- 
bus, c'est  I'alteration  de  certains  elements  du  sang,  soit  des  hemato- 
blastes  de  Hayem,  soit  des  globules  blanc  comme  le  veut  Schmidt; 
nous  Savons  que  cette  alteration  ne  saurait  avoir  pour  cause  I'arret 
ou  le  ralentissement  du  courant  sanguin  ;  ellc  presuppose  toujours 
d'apres  P.  Baumgarten  et  la  plupart  des  auteurs,  soit  une  alteration 
de  la  parol  vasculaire,  soit  Faction  des  corps  etrangers  comme  les 
microbes  ou  des  substances  chimiques  anormales.  Les  troubles 
mecani(|ues  de  la  circulation  ne  jouentqu'un  rule  secondaire,  occa- 
sionnel  en  quelque  sorte;  c'est  du  moins  ce  qui  ressort  des  dernieres 
recherches  d'Eberth  ou  de  Schimmelbusch. 

Or,  comme  ces  troubles  mecaniques  sont  surtout  marques  aux  ■ 
extremites  du  corps,  on  comprend  parfaiteraent  que  le  ralentissement 
de  la  circulation  qui  n'est  qu'une  cause  occasionnelle,  soit  suflisant 
pour  amener  la  fixation  des  elements  allures  da  sang  dans  les  sinus 
craniens,  en  un  point  oil  la  parol  presente  une  de  ces  nombreuses 
])etites  exfoliations  endotheliales  que  la  denutrition  generate  ne 
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manque  pas  do  procliiire  dans  tout  rorganisme  (1).  Mais  I'alteration 
n'est  cependant  pas  la  cause  essentielle,  I'origine  des  throml)us, 
car  s'ilen  etait  ainsi,  comme  le  fait  remarquer  M.  P.  Raymond,  les 
coagulations  n'anraicnt  pas  de  siege  de  predilection. 

On  salt,  en  effct,  que  les  thrombus  marasti(|ues  arteriels  sont 
tenement  rares  que,  malgre  les  travaux.  de  M.  Charcot,  certains 
auteursen  contcstent  encore  I'existence;  on  n'ignore  pas  non  plus  que 
ces  formations,  qui  se  developpent  preferablement  dans  les  veines, 
siegent  surtout  dans  le  systeme  veineux  peripherique.  Aussi,  a  la 
racine  des  membres,  les  veines  femorales,  les  veines  axillaires,  dans 
le  crane,  les  sinus  de  la  dure-mere,  sont-ils  designes  comme  les 
sieges  principaux  dc  ces  coagulations. 

La  constatation  de  ces  faits  a  ete  taut  de  fois  observee  qu'elle  a 
perniis  a  M.  Lancereaux  d'enoncer  la  loi  suivante  «  Les  thromboses 
cachectiques  se  torment  presquo  toujours  au  niveau  des  points  oil 
le  liquide  sanguin  a  le  plus  de  tendance  a  la  stase,  c'est-a-dire  a  la 
limite  d'action  des  forces  d'impulsion  cardiaque  et  d'aspiration 
thoracique  ». 

Ce  qui  a  lieu  en  particulier  pour  la  thrombose  marastique  des 
sinus  craniens,  est  en  accord  parlaitavec  cette  proposition  generate. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  c'est  le  sinus  longitudinal  superieur  le 
])lus  eloigne  de  tons  du  ca3ur  et  de  I'appareil  respiratoire  c'est-a-dire 
le  sinus  place  a  cette  limite  d'action  dont  parte  M.  Lancereaux,  qui 
est  le  si6ge  le  plus  habituel  de  cette  variete  de  thrombose. 

Anatomie  pathologviue .  —  L'observation  que  nous  a  comnumiquee 
M.  le  Prof.  Granclier,en  est  un  des  nombreux  exemples.  Dans  ce  cas  la 
thrombose  du  sinus  longitudinal  a  succede  a  une  affection  chroni(jue 
dupoumon  cbez  une  enfant  malingre  et  dcbilitee. 

Le  premier  cas  de  Wigleswortli  (obs.  V)  nous  oft're  encore  une 
thrombose  du  meme  sinus. 

Dans  sa  these,  M.  Lancereaux,  no  cite  conmic  exception  que  lo  cas 
de  Gerhard,  oil  le  sinus  droit  et  les  deux  sinus  lateraux  etaicnt  Ic 
siege  de  I'obstruction.  Nous  pouvens  y  joindre  le  cas  de  TuckwcU 

(1)  C'est  i\  dcssein  que  nous  passons  sous  silence  la  lli6oric  do  Vinoi/cvic  do 
VoGBL,  et  cello  dc  la  sursaturation  du  saug  par  I'acido  carbonique  de  Mathieo 
et  UUBAIN",  qui  attribeut  il  I'fi  ;phyxii;  ou  au  dcfaut  dab«)rption  dc  I'acide 
carboniquo  par  les  globules  sanguins  alturcs,  la  cause  essentielle  de  la  coagula- 
tion intravcineuse. 
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(obs.  IV)  oil  la  thrombose,  occupant  les  memes  sinus,  avait  debute 
par  le  sinus  droit.  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  ce  fait,  sans 
constater  une  fois  dcplus,  Inexactitude  de  laloi  de  Von  Dusch,  qui 
dit  que  les  thromboses  cachetiques  occupent  principalement  les 
sinus  impairs,  et  sont  symetriques,  lors(iu'elles  s'etendent  aux  sinus 
voisins. 

Du  sinus  longitudinal  superieur  le  thrombus  gagne  en  eflfet  fre- 
([uemment  lepressoir  d'Herophile  et  les  sinus  lateraux  de  I'un  et  de 
I'autre  cote  en  affectant  une  forme  et  une  disposition  symetrique, 
CO  qui  semble  indiquer  qu'une  cause  plutot  generale  que  locale  a 
jircside  a  sa  formation  (Lancereaux).  G'est  cette  disposition  symetrique 
que  nous  rencontrons  a  I'autopsie  de  la  premiere  malade  de  Wigles- 
worth  (obs.  V),  oil  Ton  note  la  presence  des  caillots  dans  le  sinus 
longitudinal  superieur  et  dans  les  deux  sinus  lateraux  jusqu'au  niveau 
du  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

Quelquefois  la  coagulation  se  prolonge  beaucoup  plus  loin,  et  Ton 
voit  tons  les  sinus  obstrues  par  des  caillots  plus  ou  moins  ages, 
comme  si  on  les  avait  injectes.  Dans  ces  cas,  les  veines  meningees 
sont  gorgees  de  sang,  les  vaisseaux  cdrebraux  fortement  conges- 
tionnes,  et  on  constate  souventdeshemorrhagics.  Ces  extravasations 
sanguines  peuvent  se  produire  dans  les  differents  plans  de  meninges 
et  dans  la  substances  cer^brale.  Les  ventricules  cerebraux  sont  fre- 
quemment  remplis  de  serosite  plus  ou  moins  sanguinolente. 

Les  malades  de  Tuckwell  (obs.  Ill,  IV)  et  celle  de  Corazza,  presen- 
taient  des  hemorrhagies  diverses;  Sentex,  dans  sa  these,  en  cite 
assez  de  cas  pour  se  croire  autorise  a  decrire  une  forme  hemorrhagique 
de  la  phlebite  des  sinus.  Dans  de  rares  fails  I'infdtration  sanguine 
est  si  complete  qu'clle  gagne  le  tissu  cellulo-graisseux  retro-oculaire,  do 
telle  sorte  que  Ton  peut  voir  comme  dans  le  cas  de  Corazza,  la  throm 
bose  cachectique  du  sinus  longitudinal  prendre  assez  d'extension 
pour  produire  un  veritable  exophtalmos. 

La  complication  forcee  de  telles  lesions  est  le  ramollissement  cere- 
bral ;  nous  voyonschez  la  malade  de  Tuckwell,  a  quel  degre  peut 
arriver  cette  desorganisation  des  diverses  parties  des  lobes  cerebraux. 

El  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  ranatomie  nor- 
male  vient  donner  la  raison  de  la  distribution  des  lesions.  Nous 
voyons  que  du  cote  de  rhcmisphere  droit  le  plus  interesse,  le  lobe 
anterieur  estsain,  parce  que  la  partie  anterieure  du  sinus  longitu- 
L.  3 
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clinal  oil  se  jettent  les  veines  de  cette  region,  est  restec  permeable, 
tandis  que  les  deux  autres  lobes  sont  convertis  en  unc  masse  pul- 
peuse  et  diffluente,  parce  que  leurs  veines  sont  tributaires  du  sinus 
longitudinal  et  des  deux  sinus  lat^raux,  et  ont  du  participer  a  I'obs- 
truction  de  cescanaux  collecteurs.  Nous  comprenons  aussipourquoi 
le  ventricule  lateral  est  desorganise,  puisque  son  sang  veineux, 
deverse  d'ordinaire  par  les  veines  de  Galien  principalement  dans  le 
sinus  lateral  droit,  par  I'intermediaire  du  sinus  droit,  a  rencontre  un 
obstacle  infrancbissable.  Mais  le  plus  souvent  le  ramollissement  est 
moins  marque,  et  ne  se  rencontre  guere  que  sur  les  circonvolutions 
frontales,  c'est-a-dire,  dans  le  departement  dont  la  voie  de  retour 
s'opere  surtout  par  le  sinus  longitudinal  superieur. 

II  est  a  noter  que,  tandis  que  I'infection  purulente  s'observe  frequem- 
ment  dans  la  llirombose  intlammatoire,  le  ramollissement  cerebral 
se  rencontre  plus  particulierement  dans  la  thrombose  marasti((uc. 
Dans  cette  derniere  variete,  I'organisation  du  thrombus  pout  s'ope- 
rer,  et  il  pent  se  produire  une  resorption;  tandis  quo.  dans  la  pre- 
miere, la  desagregation  de  la  thrombose  est  la  regie,  et  cause 
souvent  des  embolics  septiques. 

11  est  bon  de  donner  une  courte  description  de  I'aspect  macrosco- 
pique  du  coagulum  que  I'on  trouve  dans  les  thromboses  cachecti- 
ques  des  sinus,  pour  le  differencier  du  caillot  post  mortem.  Ce  sont 
d'ordinaire  des  caillots  stries  de  blanc,  d'aspect  panache,  k  nuances 
tres  variables;  ils  sont  denses,  rcsistants,  non  adherents  aux  parois 
du  sinus  qui  paraissent  intacts.  Lorsqu'ils  sont  adherents  c'est  qu'ils 
sont  retenus  par  des  prolongcments  qui  s'engagent  dans  les  veines 
aflerentes.  lis  peuvent  ne  pas  occuper  tout  le  calibre  du  sinus.  lis 
sont  souvent  formes  par  une  serie  de  couches  emboitees,  dont  les 
plus  superiicielles  sont  les  plus  recentes.  Cette  sorte  de  stratification 
est  due  a  ce  quele  caillot  primitif  eprouve  dans  sa  totalite  un  retrait 
qui  laisseentre  la  veine  et  le  caillot  un  espacc  dans  lequel  le  sang 
s'infiltrc,  se  coagule,  donnc  lieu  a  un  iiouveau  retrait,  et  ainsi  de 
suite  (Cornil  et  Ranvier).  A  leur  centre  on  trouve  souvent  une  partie 
blanchatre,  paraissant  avoir  subi  une  transformation  purulente. 
Mais,  d'apres  les  recherclies  de  M.  Jaccoud,  on  n'y  trouve  pas  de  glo- 
bules de  pus,  mais  des  elements  sanguins  et  des  gramdations  de 
di verses  formes. 

Les  caillots  produits  apres  la  mort  n'olfrent  pas  le  memc  aspect : 
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ils  sont  noirs  et  criioriques  dans  les  parties  declives,  blanc  jauna- 
tres,  an  contraire,  clans  les  points  les  plus  eleves  les  concretions 
trcmblotantes,  d'aspectgelatinenx,  sont  tellement  gorgees  de  liquide 
et  friables  que  la  pression  des  doigts  suffit  pour  les  ccraser  et  les 
faire  disi)araitre  presque  completement. 

Symptomatolo(jie.  —  La  thrombose  cacliectique  des  sinus  ne  se 
revele  pas  d'ordinaire  par  des  signes  palpables  ou  extra-craniens.  II 
est  esceptionnel  que  I'on.  ait,  comme  M.  Bouchut,  I'occasion  d'en 
faire  le  diagnostic  a  I'ophtalmoscope  par  la  constatation  de  la  throm- 
bose des  veines  retiniennes,  parce  que  ce  signe  suppose  I'envahisse- 
nient  des  sinus  caverneiix,  que  Ton  rencontre  rarement  dans  cette 
forme.  Nous  en  dirons  autant  de  I'indgale  distension  des  jugulaires 
internes,  symptome  qu'a  constate  Gerhard,  et  qui  pourrait  faire 
croire  du  cote  de  la  veine  la  moins  remplie  a  I'extension  de  I'obs- 
truction  au  sinus  lateral  correspondant.  Tous  ces  signes  font  defaut 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  et  alors,  on  est  le  plus  souvent  en 
presence  de  sympiomes  determines  par  une  congestion  cer^brale. 
Parmi  les  manifestations  que  Ton  remarque,  il  y  a  une  grande  dif- 
ference a  etabllr  entre  celles  que  presentent  les  cnfants  et  celles 
qn'oflfrent  les  adultes. 

Chez  les  enfants,  on  voit  naitre  les  convulsions,  chez  les  adultes, 
c'est  le  delire.  M.  Bouchut,  qui  a  fait  une  etude  .approfondie  des  con- 
vnlsions  chez  les  enfants,  enonce  I'aphorisme  suivant :  «  A  la  fm  des 
maladies  aigues  et  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  de  I'en- 
fancc,  une  convulsion  subite  annonce  une  mort  prochaine  par  obs- 
truction cruoricjueet  tibrineusedcs  sinus  de  la  dure-mere.i>  Et,  comme 
confirmation  d(!  ce  ({u'il  avance,  il  donne  la  relation  de  32  cas  oil  des 
convulsions  ul  times  se  manifeslerenl  chez  des  enfants  dont  la  lesion 
des  sinus  fut  ensuite  constatee  a  I'autopsie;  raais  dans  trois  cas,  il  a 
note  des  convulsions  ultimes,  avec  congestion cerebrale,  sans  throm- 
bose des  sinus.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  plupart  des 
cas  cette  sortc  de  loi  patliologique  doit-etre  prise  en  grande  conside- 
ration. 

M.  Bouchut  formule  cet  autre  ai)horisme  qui  vise  le  pronostic  des 
(convulsions  en  general,  et  permet  de  faire  une  distinction  entre  celles 
(pii  precedent  et  celles  qui  suivent  les  maladies  des  enfants  : 

•  Chez  les  enfants,  une  convulsion  initiate  de  maladie  febrile  guerit 
toujours  et  annonce  ou  fievre  eruptive,  ou  phlegmasie,  car  elle  ne 
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(Icpoiid  d'auciine  lesion  cerebralo,  landisQiic  Icsconvulsions  ullimes 
des  maladies  aniioncciit  une  lesion  niortelle  dii  cerveau,  des  nieiiiii- 
ges  et  des  sinus  de  la  dure-mere.  » 

Les  convulsions  que  Ton  observe  chez  les  enfants  atteints  d'obs- 
truction  des  sinus,  apparaissent  subitemont;  tout  a  coup  un  enfant 
dont  Torganisme  a  ete  affaibli  par  une  maladie  anterieure,  est  pris 
(Ic  convulsions  avec  perte  de  rintelligence  et  dela  sensibilile. 

M.  Bouchut,  dont  nous  resumons  Ic  tableau  s}  mptomatique  des 
convulsions  chez  les  enfants,  dit  qu'une  fois  Bienner  a  vu  la  mort 
subite  sans  accidents  convulsifs.  Les  accidents,  dans  un  cas,  etaient 
localises  aux  yeux  et  a  la  bouche,  et  etaient  accoinpagnes  de  cyanose 
de  la  face  ;  dans  deux  autres  ils  occupaient  Fun  des  cutes  du  corps. 
Chez  un  autre  enfant,  ils  ont  quitte  le  cote  droit  pour  envahir  le 
gauche.  Mais  les  convulsions  ne  se  cantonnent  pas  ainsi  d'ordinaire, 
elles  occupent  la  tolalite  du  corps.  Dans  les  32  cas  analyses  par 
M.  Bouchut,  elles  ont  ete  generales,  soit  d'emblee,  soit  apres  avoir 
ete  partielles.  Le  plus  souvent  cloniques,  il  pent  se  laire  qu'elles 
soient  toniques  avec  de  la  contracture  des  extremites  on  du  renver- 
sement  de  la  tete  en  arrifere  comme  dans  Topislhotonos.  Une  fois  ces 
convulsions  ont  ete  accompagnees  d'hemiplegie. 

Presqiie  loujours  les  yeux  sont  pris  de  mouvements  convulsifs 
avec  strabisme  et  deviation  conjuguee  des  globes  oculaires,  sans  que 
la  direction  puisse,  cohime  chez  les  vieillards  indiquer  le  cote  de  la 
lesion  cerebrale. 

Le  comaet  une  perte  d'intelligence  a  peu  pres  absolue  accompagnent 
toujours  les  convulsions  finales  des  maladies  chroniques.  Le  delire 
n'a  pas  6te  observe  chez  les  jeunes  enfants  :  «  le  petit  enfant  ne  peut 
que  convulsionner  »,  ecrit  encore  M.  Bouchut.  La  sensibilile  est  fort 
emoussee,  sinon  abolie;  mais  il  y  a  habituelleraent  conservation 
des  reflexes. 

La  duree  ordinaire  des  convulsions  dues  aux  thromboses  des  sinus 
est  de  quelques  heures  k  un  ou  deux  jours,  mais  elle  peut  compren- 
drc  plusieurs  semaines. 

Enfin,  un  dernier  caractc;re  de  ces  convulsions,  c'est  leur  carac- 
tere  paroxystique  et  jntermitlenl. 

Dans  I'obscrvation  que  nous  devons  a  M.  le  I'rof.  Grancher.  nous 
constatons  les  principaux  symptonies  mis  en  relief  par  M.  Bouchut. 
C'est  une  petite  lille  de  20  mois  mais  (\ui  a  eu  la  varicclle,  il  y  a 
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1)  mois,  et  qui  depuis  n'a  pas  cess6  de  tou<ser ;  elle  commence  par 
eprouver  dc  I'insomnie,  de  I'agitation  et  de  la  fi6vre,  qu'on  pent 
mettre  sur  le  compte  de  la  poiissee  de  broncho-pneiimonie  qu'elle 
viont  d'avoir.  Six  joins  apres  son  entree,  apparaissent  quelqnes  con- 
vulsions avec  cyanose,  le  lendemain,  une  nouvelle  crise  de  convul- 
sions loniques  eclate  et  dure  vingt  minutes,  les  yeux  sont  convulses 
en  liauf,  la  figure  violacce  et  le  coma  fait  suite  a  cet  etat  de  contrac- 
ture tonique.  Le  jour  suivant  le  coma  persiste,  et  Ton  remarque, 
avec  la  cyanose,  de  petits  mouvements  convulsifs  de  la  face  et  des 
paupieres,  du  mtichonnenient,  puis  du  strabisme  interne;  les  acc6s 
convulsifs  se  succedent  et  sont  separes  par  des  moments  de  calme, 
durant  lesquels  I'enfant  rej)rend  connaissance  pendant  quelques 
minutes.  Enfin,  Faeces  mortel  survient  avec  grimace  de  la  bouche, 
convulsion  des  globes  oculaires  enhaut  et  secousses  cloniques  dans 
les  bras.  Les  complications  cerebrales,  si  on  en  excepte  I'insomnie 
et  I'agitation  du  debut,  ont  dure  deux  a  trois  jours  et  onteu  les  ca- 
racteres  des  convulsions  ultimes. 

Cliez  I'adulte,  nous  ne  trouvons  que  les  signes  determines  par  la 
compression  ou  par  la  congestion  du  cerveau;  il  est  tr6s  difficile 
d'affirmer  I'obliteration  des  sinus;  souventle  debut  est  moins  brus- 
que que  Chez  les  entants,  et  alors  on  assiste  une  periode,  quelque- 
fois  longue,  durant  laquelle  on  n'observe  guere  que  la  cephalalgie, 
et  I'abattement.  Ce  sont  la  les  seuls  signes  que  nous  trouvons  chez 
la  jeune  fille  chlorotique  de  Tuckwell  (obs.  Ill)  ;  laparalysie  dubras 
n'apparait  que  la  veillede  la  mort,  qui  arrive  dans  le  coma  ;  chez  la 
deuxieme  malade  de  Tuckwell,  c'est  uniquement  la  recrudescence 
dela  cephalalgie  habituelle  aux  aneraiques.  Mais,  malgre  I'anemie 
generate  dc  la  malade  de  Corazza,  on  ne  pourrait  admettre  dans  ce 
cas  Fan(^mie  du  cerveau,  car  les  hallucinations,  les  vomissements, 
la  cephalalgie  violente  survenus  plus  tard  indiquaient  plutot  une 
hyperhemie. 

On  pouvait  bien  penser  a  une  hemorrhagic  ou  a  une  apoplexie 
meningee,  a  cause  des  symptomes  de  plus  en  plus  accuses  de  com- 
pres.sion  cerebrale ;  mais  I'ictus  apoplectique  avait  fait  defaut.  L:i 
cephalalgie  intense  localisee  et  les  vomissements  indiquaient  une 
meningite  ;  mais  les  contractures,  les  crampes  et  la  constipation 
manquaient.  En  faveur  de  la  thrombose  on  avait  une  exophtalmie 
exageree,  que  Ton  exi)liquait  facilement  par  la  gene  de  la  circula- 
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tioii  vehiuusc  a  I'interieur  du  crane;  mais  ce  sympLomo  perclait  de 
sa  valeur,  a  cause  de  I'existence  dans  d'autrcs  parties  du  corps  de 
I'oedemc  consecutil  a  I'anemie.  Dans  le  cas  de  Corazza,  on  note  de  la 
cephalalgia  de  I'agitation,  du  delire,  un  regard  stupide,  de  la  photo- 
phobie  et  des  pertes  de  connaissance. 

Les  deuxfaits  do  Wiglcsworth  sent  int6ressants  a  rapproclier  Tun 
de  I'autre.  Le  premier  n'offre  rien  de  special  par  lui-meme;  il  s'agit 
d'une  vieille  demonte  quisuccombe  avec  une  thrombose  des  sinus. 
En  dehors  do  I'influcnce  dyscrasiquo,  Wiglesvvortli  fait  intervenir 
comme  cause  determinante  I'inactivite,  la  faiblesse  de  la  malade  et 
Taffection  du  poumon,  qui  favorisaient  toutes  a  la  fois  le  ralentisse- 
ment  du  sang  et  la  stase  du  cote  du  coeur  droit.  Mais  le  point  a 
mettre  en  parallele  avec  le  suivant,  est  la  persistance,  sans  notable 
modification,  des  symptomes  de  la  maladie  mentale  de  cette  vieille 
demente  :  tandis  que  I'obstruction  des  sinus  aurait  ete  cause  et  de 
la  folic,  et  de  la  mort  dans  le  second  fait.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  c'est  une  folic  recente  et  aigue  dont  revolution  aboutit  rapi- 
dement  a  une  terminaison  fatale,  le  26<>  jour  du  debut  des  acci- 
dents. Bien  qu'il  fut  difficile  de  fixer  I'age  du  thrombus  trouve 
a  I'aulopsie,  il  est  certain  qu'il  etait  ancien,  et  c'est  ce  qui  doit  faire 
penser,  d'apres  Wiglesworth,  que  cette  coagulation  a  ete  la  cause 
de  tons  les  troubles  observes.  Un  autre  point  curieux  a  noter  chez 
cette  derniere  malade,  c'est  que  durant  la  vie  on  a  observe  du  cot6 
des  bras  cet  etat  cireux  des  muscles  que  Ton  remarque  dans  la 
catalepsie. 

Les  convulsions,  si  frequentes  chez  les  entants,  sont  exception- 
nelles  chez  I'adulte,  etnousne  les  trouvons  pas  signalees  dansnos 
cinq  observations.  Le  delire  an  contraire  est  la  regie.  On  est  arrive 
depuis  quckiue  temps  a  donner  une  explication  de  ces  singulieres 
differences  symptomati([ucs  que  la  meme  affection  pent  produire 
chez  I'enfant  etchez  I'adulte. 

Pourquoi  done  les  enfanls  onl-ils  des  comulsions  ?  Nous  pouvons 
donner,  ce  sujet,  le  resum6  do  la  question,  que  nous  avons 
entendu  developper  cette  annee,  dans  Tunc  des  lec-ons  cliniques  do 
M.  le  Prof.  Grancher,  sur  I'cclampsie  infantile  (1).  M.  Houchut 

(1)  Si  Ton  coupe  la  teteilune  grenouille,  lesr6flexes  sont  exag6r63 .  Lo  ccrveau 
est  done  mod6rateur  de  la  moelle,  mod6rateur  de  son  pouvoir  excitouioteur. 
En  18GG,  Simon  of  introduisit  des  aiguilles  dans  la  r6gion  ant6ro-sup6rieure 
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en  trouve  la  raison  dans  la  sensibility  exquise  de  leur  cerveau.  Le 
moindve  trouble  exteriour  suffirait  pour  I'impresoionner  et  y  pro- 
duire  des  excitations  motrices.  A  I'encontre  de  M.  Boucliut  tous  les 
auteurs  s'accordent  a  declarer  que  le  cerveau  de  I'enfant  n'est  pas 
forme,  que  les  fonctions  cerebrates  n'existent  pas  chez  I'enfant,  et  que 
les  convulsions  viennent  del'absence  des  centres  psycho-inoteurs  ou 
moderateurs  du  pouvoir  excito-moteiir  de  la  moelle. 

Di(tgnosiic.  —  D'apres  les  exemples  que  nous  venons  de  donner, 
nous  constatons  que  le  plus  souvent  la  thrombose  des  sinus  n'est  pas 
diagnostiquee  surtout  chez  les  adultes.  II  faudrait,  pour  Ja  recon- 
naitre,  un  ensemble  de  signes  qui  permit  d'exclure  les  autres  affec- 
tions encephaliques.  Parfois,  I'attention  n'est  meme  pas  fixee  du  cote 
des  fonctions  cerebrates,  et  les  symptomes  observes,  tels  que  la 
cephalalgie,  I'asthenie,  etc.,  sont  attribues  k  I'etat  general.  Quand  les 
troubles  cerebraux  se  manifestent,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de 
I'obstruction  des  sinus.  Si  Ton  pensc  en  ettet  que  la  thrombose 
s'accompagne  souvent  d'hemorrhagies  multiples  et  de  ramollisse- 
ment  dont  le  siege  est  variable,  on  aura  une  idee  de  toutes  les 
varietes  de  phenomenes  que  Ton  pourra  observer.  Chez  Tenfant,  il 

du  cerveau,  lesquelles  permettaient  de  faire  passer  dans  le  cerveau  soit  un 
courant  constant,  soit  un  courant  induit.  II  trouva  ainsi  que  le  pouvoir  r6flexe 
etait  abaisse  chaque  fois  qu'uu  courant  etait  lance  dans  la^  partie  antero- 
superieure,  tandis  que  I'excitation  de  la  partie  posterieure  ne  determinait 
aucune  modificatipn  du  pouvoir  rSflexe.  II  en  conclut  qu'il  y  avait  des  centres 
moderateurs  des  reflexes  medullaires. 

Plus  tard,  Fritsch  et  HiTZiG,  out  demontre  que  ces  centres  moderateurs 
etaient  aussi  psycho-moteurs,  ces  centres  sont  done  ti  la  fois  moderateurs  et 
psychomoteurs . 

Or,  chez  I'enfant  les  centres  moteurs  n'existent  pas,  leur  excitation  ne  donne 
rien  chez  le  chien  nouveau-n6  (Sotteman).  II  n'apparaissent  chez  le  chien 
que  vers  le  10"  jour,  lis  sont  d'abord  diffus  et  ne  se  localisent  que  pen  a  peu  d 
la  region  rolandique.  lis  n'existent  pas  non  plug  £i  la  naissance  dans  les  ganglions 
cerebraux,  corps  strips,  couches  optiques  ;  leur  ablation  ne  produit  aucun 
trouble  moteur.  Toutefois  les  faiseaux  moteurs  existent  dans  la  capsule  interne; 
I'excitation  de  la  capsule  interne  produit  des  mouvements. 

En  resume,  les  centres  psycho-moteurs  et  les  ganglions  reagissent  sur  la  moelle 
etmod^rent  les  reflexes  chez  les  adultes.  C'est  leur  absence  chez  I'enfant  qui 
est  la  cause  principale  des  convulsions .  Comme  cause  accessoire,  il  faut  y  joindrc 
le  nervosisme. 

\ 


—  40  — 


est  vrai,  le  diagnostic  est  rendu  moins  difficile  pai-co  que  ies  com- 
plicalions  sont  plus  rares,  par  suite  de  la  rapidito  de  la  maladic.  Sa 
soudaineteetl'irr^gularite  de  I'atrection  permettent  le  plus  souvent 
d'elirainer  la  meningite  tuberculeuse  dans  sa  forme  normale;  mais 
ces  caract^res  sont  parfois  insuffisants.  Lorsque,  avec  les  aulres 
symptumes  cerebraux,  apparaitront  la  cyanose  de  la  face,  les  epis- 
taxis,  les  thromboses  retiniennes,  le  diagnostic  deviendra  facile; 
mais  il  ne  faut  gucre  compter  sur  ces  cas  exception nels. 

Pronosiic.  —  Le  pronostic  des  thromboses  marastiques  est  dcs  i)lus 
graves,  mais  nous  pensons  avec  M.  Bouchut,  qu'il  n'est  pas  toujours 
infailliblement  mortel.  II  n'est  pas  irrationnel  de  penser  qu'une 
coagulation  puisse  subirun  temps d'arret,etpermettre  le  fonctionne- 
ment  cerebral.  II  pourrait  cependant  survenir,  k  la  suite  de  I'obs- 
truction  de  sinus,  une  hydrocephalic  a  marchelente  qui  entrainerait 
la  mort. 

Traitcment.  —  Le  traitement  d'une  telle  atlection  est  jusqu'ici  au- 
dessus  des  ressources  de  I'art :  on  n'a  pas  seulement  a  combatlre 
I'etat  local,  mais  un  etat  general  des  plus  compromis.  Le  mieux  sera 
d'appliquer  quelques  derivatifs  locaux,  et  de  donner  des  toniques 
pour  remonter  les  forces  des  malades. 


Observation  I 
Par  RoTCH.  In  Boston  vied.,  1883,  p.  474. 

Thrombose  du  sinus  droit. 

Un  enfant  de  six  scmaincs  entre  a  la  Creche  le  IG  Janvier  1882.  Parents 
bien  portants.  Mere  morte  de  septiceniiea  la  suile  do  racconcliement  de  eel 
enfant.  Elev6  au  biberon  avec  bcanconp  de  soin,  il  avail  belle  apparcnce  a 
son  entree  a  I'hopital.  II  pesail  4,805  gr.,  poids  au-dessus  de  la  moyenne 
pour  son  age.  Arh6pita1,  on  lui  donnait  la  noiirrilure  ordinaire  des  enfanls, 
consistant  dans  du  lait  coupe  de  moilic  d'eau.  Durant  la  premiere  semaine, 
renfant  so  nourrissait  bien  et  avail  chaque  jour  trois  garde-robes  normale.«. 
Pcr,sonne  n'aurail  dit  qu'il  dtait  nialadc  si  on  n'avait  cu  soin  de  le  pcser. 

Voici  le  tableau  de  son  poids  depuis  le  111  Janvier  Jusipi'au  30,  Jour  de  sa 
niorl. 

/ 
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Le  16  janvicr 


4  805  gr. 


18  — 

20  — 

23  — 

24  — 

26  — 

27  — 
27  — 


28 
30 


inaliii 


soir 


4  655 
4  630 
4  590 
4  425 
4  420 
4  110 
3  925 
3  945 
3  735 


Lo  23,  oil  augmcnlait  la  quanliti'  dii  lail,  lo  poids  allaiil  loiijours  en  diiiii- 
iniaiit ;  les  jours  suivaiits  on  nc  hii  donnait  plus  que  do  I'eau,  qui  d'ailleurs 
(Mail  rendue  par  le  malade. 

Le  26,  on  hii  rendait  lo  lail;  deux  vomissemcnls. 

Lc  27.  Une  seule  garde-robe  liquide. 

Le  28.  Fades  altere,  faiblesse.  On  lui  adminislre  dc  I'eau-de-vie  el  on 
lui  procure  une  bonne  nourrlce.  Au  commencement  11  prenait  bien  le  sein, 
mais  bienlot  11  le  refusait  au  bout  de  quelques  minutes. 

Le  Dr  Haven  ct  moi  I'examinons  altentivement  vers  huit  heures  du  soir. 

T.  38°,  R.  35  ;  pas  de  toux,  pupilles  normales,  fontanelles  legerement 
deprimees.  II  ne  semble  pas  y  avoir  de  douleur,  mais  seulement  de  la  fai- 
blesse. Rien  au  coeur  eta  la  poitrine  par  I'auscultation  et  la  percussion.  Foie 
et  rate  de  volume  normal.  Rien  a  noter  dans  la  bouche  et  la  gorge. 

Le  29.  Selles  jaunatres  normales,  voraisscments  reputes  cliaque  fois  qu'on 
lui  donne  a  boire. 

Le  soir,  la  poitrine  paralt  bombee,  les  pupilles  sont  contractees;  contrac- 
tions rythmees  des  bras  et  des  pieds  d'un  cote  d'abord,  puis  dc  I'autre 
cote,  opislliotonos  de  la  region  supcrieure  de  la  colonne  vertebrale  ;  tote  et 
yeux  tournes  a  droite  ;  pas  de  rigiditc  ni  de  paralysie  dans  les  inembrcs  infe- 
riours  ou  supericurs.  La  fonlanelle  n'est  pas  deprimce  ;  contractures  rapides 
des  paupieres  allernativement  a  droite  eta  gauche. 

Le  30.  6  garde-robes  liquides  comme  de  I'eau. 

Les  contraclions  musculaires  orit  cesse,  mais  ropisthotonos  persiste  jus- 
qu'a  la  inort,  (pu  survient  a  6  heures  du  soir. 

AuTOPSFE,  15  beures  apres  la  mort.  —  Dure-niere  normalc;  dans  le  sinus 
droit  ct  dans  la  partic  voisine  du  sinus  longitudinal  on  trouve  un  caillot  dur, 
rouge,  dccolore  dans  plusieurs  points,  so  dclacliant  lacilement  de  la  parol  du 
vaisseau.  Sang  legerement  coagule  dans  les  autres  sinus. 
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Les  vaisseaux  dc  la  pic-moro  sont  injecLos,  il  y  a  iin  pen  d'd'dcme  dii 
cerveaii.  Eii  oiivranl  les  ventriculcs,  on  voit  le  piaiiclior  reconvert  do  nom- 
breux  caillots  roiigealres ;  I'epcndyme,  infillrc  et  dccliire,  el  iin  liqiiidc  scroiix 
dans  leurs  cavites. 

Les  veincs  dii  plexus  choroide  sont  remplies  de  sang  noir  ct  coagule,  qui 
so  continue  avcc  le  sang  contonu  dans  Ic  sinus  droit. 

Injection  legere  des  vaisseaux  dela  pie-mere  rachidienne,  quelques  cail- 
lots noirs  dans  lecneur;  ffidemc  puimonaire.  Les  autrcs  organes  sontintacts. 
Le  diagnostic  anatoniiquc  est  done  :  tlironibose  du  sinus  droit,  hemorrlia- 
gie  intraventriculaire,  ramollissement  du  plancher  des  ventricules,  (odeiiie 
pulmonaire. 

OnsEnvATiON  II  (inedite) 
Due  :\  I'obligeance  de  M.  le  Prof.  Gkakchee. 

Broncho-pncumonie .  —  Eclampsie.  —  Mort.  —  Thrombose 

des  sinus. 

La  nommec  W.  Amandine,  agee  devingtmois,  entre  le20decembre  1887 
a  I'hopital  des  Enfants-Malades,  salle  Ste-Genevieve,  lit  no  9,  service  de 
M.  le  Prof.  Grancher. 

Antecedents  hereditaires.  —  P6re  mort  d'accident,  mere  bien  por- 
tante.  Un  autre  enfant  en  bonne  sante. 

AnUcMenls  personnels.  —  Nee  a  terme,  nourrie  au  sein  jnsqu'ii 
15  mois ;  a  marche  a  11  mois.  Varicelle  a  11  mois;  dcpuis  cc  temps  elle  a 
toujours  tousse. 

Etat  actuel.  —  L'enfant  a  de  la  fievre,  de  rinsomnic,  de  I'agitalion. 
Toux  frequente.  La  gorge  est  rouge.  A  rauscultation,  on  per(,',oit  des  rales 
sibilants  en  arriere. 

Traitement  :  vomitif. 

Le  22.  A  droite,  a  I'auscultation,  on  entend  des  boulTees  de  rales  fins.  La 
respiration  est  obscure  des  deux  coles. 

La  gorge  est  rouge,  lalanguesaburrale. 

Traitement.  —  Vomilifel  ventouses  sfeclies 

Le  23.  Rales  fins  des  deux  cotes  en  arriere,  surtout  a  gauclie. 

Le  27.  L'enfant  a  eu  dans  la  journee  d'bier  quelques  convulsions  avec 
cyanose.  Les  amygdalcs  sont  rouges.  On  entend  loujoursdes  i-;iles  (ins. 
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Le  28.  Hier  a  niiili  nouvellc  crisc  convulsive,  caracleiisec  par  la  porsis- 
(ancedu  spasme  tonique  pendant  une  diiree  do  vingt  minutes. 

Los  avant-bras  sont  rigides  et  en  pronation,  Ic  pouce  flcchi  dans  la  paiime 
de  la  main.  La  respiration  est  stcrtoreuso,  les  pupilles  puncliformiis,  Ics 
globes  ociilaires  convulses  en  haul. 

La  ligurc  est  violaceo,  ct  Ton  constate  un  ocdcme  palpebral  et  conjonc- 
tival. 

L'enfanl  passe  de  lYitat  do  contracture  tonique  dans  la  resolution  conia- 
tcuse,  sans  transition. 

Le  soir,  etat  comateux.  La  respiration  est  presque  nuUe. 

On  applique  une  sangsue  a  chaque  apopliyse  masto'ide. 

Ce  matin  I'enfant  est  dans  un  etat  senii-comateux.  La  face  est  moins 
cyanosee.  On  constate  quelques  potits  mouvements  convulsifs  dans  les  nuis- 
cles  de  la  face  et  des  paupi6rcs,  un  pen  de  machonncmcnt.  La  dyspnoe  est 
moderee.  La  pneumonie  est  moins  etendue  ;  respiration  f'aible.  On  entend  le 
murmure  respiraloire  mais  il  n'y  a  pas  de  soufde.  Pen  de  rales. 

Enveloppement  dansl'ouato. 

Apres  la  visite  I'enfant  devient  tout  a  coup  violacee;  un  nouvcl  acces 
convulsif  se  prepare.  La  face  est  grimaf-anle,  une  ecume  sanguiuolenlc 
s'ecoule  delabouche.  Les  muscles  sont  contractures  dans  I'extension. 

Au  bout  d'une  a  deux  minutes  la  cyanosc  fait  place  a  la  paleur,  I'enfant 
reprend  connaissance  ct  tousse  pendant  quelques  minutes  pour  cbassor  les 
mucosites  qui  ontpenetre  dans  le  larynx.  Les  muscles  sont  devenus  souples. 
Puis,  au  bout  de  trois  a  quatre  minutes,  les  yeux  s'ouvrent  largement ; .  il 
existe  un  strabisme  interne  prouonce.  Mouvements  do  deglutition  et  de 
macbonnement.  La  respiration  est  dyspneique  ;  rotation  de  la  tete  de  gau- 
che a  droite. 

Retour  de  la  connaissance  au  bout  d'une  demi-minute,  et  nouvel  acc6s  de 
toux  quinteuse  occasionne  par  les  mucosites  des  voies  aeriennes. 

Accis  mortel.  —  Nouvel  acces  commen^ant  par  la  grimace  de  la  bou- 
clie  ;  convulsion  des  globes  oculaires  en  haut ;  secousses  cloniqucs  dans  Ics 
bras.  —  Paleur  livide  des  joues  avec  cyanose  des  levres,  du  pourtour  des 
orcilleset  desconjonclives.  —  Ecume  sanguinolente  de  la  bouche.—  L'en- 
fant  cesse  completement  de  respirer,  et  Ton  pout  croirc  qu'ellc  va  succom- 
ber  immcdiatement.  La  respiration  so  rctablit,  et  I'enfant,  apres  (pielques 
mouvements  de  contorsion  et  de  balancements  de  la  tete  etdu  tronc,  tombe 
dans  un  etat  comateux.  —  Bain  cbaud. 

Mort  une  heurc  apres. 
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AuTOPSiE.  —  II  cxiste  iinc  congestion  ccrebralo  intonse ;  on  roniarfiiie 
dc  I'dMlcmc  (les  meninges,  mais  il  n'y  a  pas  d'hcmorrliagie  nieningce.  Dans 
le  sinus  longitudinal  superieur  cxiste  un  coagulum  blanc  jaunalre  de  ]0  a 
15  centimetres  dc  longueur,  nullement  adherent  aux  parois  dn  vaisseau.  Cc 
coagulum  est  tres  friable.  Dans  lesinus  lateral  droit  cxiste  aussi  un  coagulum 
rnproduisant  la  forme  du  vaisseau  et  ccllc  du  prcssoir  d'Hcropliile. 

Le  poumon  gauche  priisentc  de  nombreux  lobules  isolcmenl  h6palis(5s  — 
Le  poumon  droit  est  aussi  congcstionne  avee  de  tres  nombreux  lobules  ])ris 
isolemenl. 

Le  coeur  contracle  ne  contient  pas  de  caillot,  sauf  dans  roreilletlc  droiie. 
La  rate  n'est  pas  volumineuse,  et  nc  prcsente  pas  de  tubercules  a  la  coupe. 
Les  reins  sent  lobules  et  difficiles  a  decorliquer.  Poids,  40  gr.  Le  foie  ne 
presente  rien  de  particulier. 

L'estomac  cube  60  cent.  c. 

L'urine  prise  dans  la  vessie  ne  conlcnait  pas  d'albumino. 


Observation  III 
Par  H.  TUCKWELL.  In  Saint  Barthol.  Hos.  Eeports.  1874-,  p.  33. 

Thrombose  cles  sinus  ccrebraiixet  des  veines  ;  ramollissement  cede- 
maleux  du  cervcau  avec  oxtravasalion  sanguine,  chez  une  fille 
chlorotique. 

Elisa  C,  agee  dc  16  ans,  admise  dans  mon  service  h  Radelifle  Infirmary 
le  20  avril  1871.  Elle  me  ditqu'ollc  avaitctcobligoe,  il  y  a  un  mois,  d'aban- 
donner  son  service  a  cause  de  la  faiblesse  ot  de  la  gene  dc  la  respiration 
qu'elle  eprouvait;  elic  avail  eu  des  palpitations,  dc  rirregularit6  de  la  mens- 
truation. Deux  semaines  auparavant,  la  ccphalalgie  ctait  survenuc,  et  devc- 
nuesi  intense,  durant  la  dernier.'  seniaiue,  qu'elle  avait  du  garder  le  lit.  Pas 
d'attaiiue. 

Chloi'ose bien  marquee;  facicssans  expression;  abaltement.  Elles  s'assied 
avec  difficulte  et  hesitation,  repond  a  toules  les  questions,  mais  parail  nc 
pas  aimer  qu'on  lui  parle  ou  qu'on  la  louche.  Doulcur  aigufi  au-dessus  des 
ycux.  P.  80,  rcgulior.  Murmure  syslolique  a  la  base  du  ccour,  bruit  veineux 
an  con.  llien  de  special  ailleurs.  Pas  de  paralysie. 

Le  21.  S'cst  a.ssise  bier  apr(hs-midi  dans  une  cliaisi",  mais  cllc  s'ap|)uya 
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d'lmc  manicrc  elrange,  ollcparaLssaitaballuc.  La  main  el  Ic  bras  droUssoiit 
faiblcs  cl  oiigourdis,  cllc  no  pcuL  pas  lever  sa  main  du  lit,  quoiqu'elle  piiisse 
plier  le  coiide  el  reinuer  les  doigls. 
Cephalalgie  iiilensc  el  eonslanle. 

Le  22.  Meme  elalapalhiquc.  Cepbalalgic  el  paralysic  plus  acc.eiiUiccs.  Ce 
matin  elle  est  dans  le  coma  avcc  de  Tecume  a  la  bouche.  Mori. 

AuTOPSiE,  24  lieures  apres  la  mort.  —  La  dure-merc  de  riienns|)bere 
droit  est  de  couleur  noire.  Obstruction  du  sinus  longitudinal  dans  sa  moilic 
poslcrieiirc  par  un  caillot  ancien  pale  ct  consistant. 

Les  veincs  ccrebralcs,  a  la  surface  de  la  parlie  moycnne  ct  posLcrieure  de 
riiemisphere  droit,  claient  partoutobslruees  par  des  caillols  noirs  et  formes. 
En  enlevanl  le  ccrveau,  on  irouva  du  sang  dans  les  fosses  ccrebralcs  moyenne 
ct  posterieure  droite,  s'etendant  jusqu'aii  canal  de  la  moelle. 

Les  deux  sinus  laleraux  etaicnt  obslrues  par  des  caillols  fermcs  cl  pales : 
celui  du  cole  droit  commengait  a  se  ramollir  eta  se  segmenler.  Les  veincs 
etaicnt  egalement  obstruees  a  leur  abouchement  dans  les  sinus. 

Le  pent  de  Varoleel  la  moelle  claient  entourcs  par  un  cailiol  recent. 

A  rhemispberc  droit,  la  seuleparlic  saine  etail  le  lobe  cerebral  anlcricur; 
les  lobes  moycn  ct  posterieur  claient  converliscn  une  masse  molle,  luimidc, 
pulpense  et  dilfluentc,  de  couleur  rouge  fonce,  ct  au  milieu  de  laquellc  se 
trouvait  un  caillot  gros  comme  une  noisette,  Lc  ventricule  lateral  ctait  com- 
plelement  desorganisc  ct  contenaildes  caillols  raniollis;  la  couclic  opli{iue, 
ramollie  a  sa  surface;  le  corps  sirie,  en  partio  delruit. 

L'bemispli6rc  gauclio  est  un  pen  plus  mou  a  sa  parlie  [)Ostcrienre  (ju'a 
I'ctat  normal.  Sang  liquidc  dans  lc  ventricule  lateral.  Couche  oplique,  corps 
slrie  trks  mous.  Septum  lucidum  prcsque  delruit. 

Pas  de  lesion  des  os  du  crane  ;  pas  trace  d'inflammation  ni  a  rinlcrieurni 
au  pourtour  des  sinus.  Arleres  ccrebralcs  normales.  L'exaraen  microscopi- 
que  montre  des  fibres  brisces,  de  la  matiere  granuleuse  et  des  globules  san- 
guins.  NuUe  part  aucun  caracterc  de  lissu  anormal,  cellulaire  ou  autre. 


Observation  IV 


Par  H.  TuCKWELL.  lu  St  Barth.  TIos.  BcjuirU,  1874,  p.  35. 

Thrombose  des  sinus  cerebraux  avec  apoplexia  des  coucIlcs 
optiques  k  la  suite  dhine  anemie. 

Elisa  S.,  agee  de  20  aus,  eiilrc  a  I'hopilal  dans  le  service  do  M.  JcafiVsen, 
le  29  mars  1865.  EUe  se  portait  tonjours  bien  jusqu  a  il  y  a  iin  an,  quand, 
sans  cause,  les  regies  cessferent  el  les  symplomes  de  I'ancmiese  declarcrent. 
Elle  est  faiblc  et  ancmique;  oedfeme  des  arLiculalions,  douleurs  dans  le  cote 
gauche,  bruit  anemiquc  dans  le  cou,  etc.,  cephalalgie  legoro  qui  etait  localisee 
d'abord  a  la  region  Aonlale  et  qui  augmenlait  lellemcnt  d'inlonsitc  que  la 
malade  no  pouvait  pas  dorniir  toute  la  nuitdu  3  avril. 

4  avril.  Vomissemenls  repetcs,  delire  la  nuit. 

Le  5.  Insensibilite,  (itat  comaleux. 

P.  90-120,  legereraent  irrcgulier.  Mort  le  lendemaiu  matin. 

AuTOPSiE.  —  Circonvolulions  un  pen  aplaties  surtout  a  droite  avec  em- 
preintes  des  fibres  de  la  dure-m^re.  La  substance  du  cerveau  est  un  pcu 
molle  et  oedematiee. 

Dans  le  lobe  postcrieur  de  chaque  hemisphere,  a  un  demi-centimetre  de  la 
surface,  la  substance  blanche  presente  des  caillots  gros  comme  un  pois. 
Quantite  considerable  de  liquide  sanguinolent  dans  les  deux  venlricules  late- 
raux.  Dans  le  ventriculc  droit,  il  y  a  des  caillots  situes  sur  la  surface  du 
corps  strie  et  des  couches  optiques.  Le  septum  lucidum  est  enticr,  un  pcu 
ramolli.  Les  couches  optiques,  tres  saillantes,  paraisscnt  a^demateuscs  a  la 
section  etsont  remplics  surtout  a  droite,  de  nombrcux  caillots. 

Lesveincs  du  plexus  choro'ide  el  les  vcines  de  Galien  sonl  distendues  par 
des  caillots  durs,  (ibrincux,  en  parlies  jaimalres. 

Ces  caillots  s'etendent  dans  le  sinus  droit  et  a  un  centimetre  dans  I'inte- 
rieurdes  sinus  lateraux,  un  peu  plus  loin  a  droite  qu'a  gauche;  sculcraent 
ils  n'obstruent  pas  completement  les  sinus  lateraux  comme  ils  le  font  pour  le 
sinus  droit  et  les  petiles  vcines.  Le  plus  ancicn  coagulum  semble  se  Irouver 
au  point  de  jonction  du  sinus  droit  et  des  sinus  lateraux ;  il  est  ici  de  couleur 
foncee  et  un  peu  ramolli.  Sang  (luide  dans  les  autres  sinus;  pas  de  lesions 
des  ai'teres  cerebrales. 


Pas  (Ic  luberciiles  dans  Ics  visceres.  Qiielquos  caillols  anciens  dans  Ics 
branches  de  raiicre  pulnionaire. 
Ecchymosessous  I'endocardc  dii  vcnlriculc  gaucho. 
Trois  invaginalions  receiites  dans  Finteslin  grele. 

Observation  V 
Par  J.  WiGLESWORTH.  In  Mentale  science,  1885,  p.  371. 

Demence  aiguii  et  thrombose  dcs  sinus. 

Suzanne  D.,  iigecde  33ans,  est  admisea  I'asile  do  Rainliill,  Ic  13  dcccm- 
brc  1884. 

Antecedents.  —  Pas  do  tare  liercditaire  a  part  r6|»ilcpsie  chez  line 
tante.  1  ,a  paticnte  dirigeait  unc  niaison  de  tolerance,  mais  cepcndant  clle  aurait 
la  reputation  d'avoir  etii  toujours  modoree  et  temperantc.  Son  afTection  a 
debute  il  y  a  line  quinzaine  de  jours  et  ctait  considorco  conunc  resultant  do 
peines  morales. 

La  nialade  dovint  comnio  hebelee,  elle  restait  assise  sans  parler  ct  ne 
pouvait  trouvcr  aucune  reponse  aux  questions  qu'on  kii  posait ;  parfois 
copcndant  clle  voulait  s'clanccr  de  son  siege  et  criail  un  pf.u. 

Elat  il  son  entree.  —  C'elait  une  femme  polite,  d'apparence  I'aible, 
paraissant  plus  vieille  que  I'indiquait  son  age.  Scs  organes  paraissaient 
sains,  Elle  fut  tros  agitee  ot  Ires  rcmuantc  la  nuit  de  son  admission ;  on  dut 
la  fairecoucher  dans  une  chambrc  voisinc,  mais  elle  se  tint  hors  du  lit 
loule  la  nuit;  le  matin  on  la  Irouvc  nuo  ot  sa  chambre  etait  tres  sale. 

Ce  malin  14  decembre  on  no  pent  lui  arracher  aucune  reponse,  elle  garda 
un  silence  obstinc,  resi>ta  fortemont  a  tons  les  efforts  que  je  lis  pour  I'exa 
miner,  en  so  cachant  la  tele  sous  son  oreiller  et  tenant  les  bras  raides. 
Toutelbis  elle  etait  plus  sensible  qu'on  ne  le  supposa  au  premier  abord, 
car  peu  de  temps apres  elle  devint  un  pen  plus  communicative,  et  repondit  a 
(pielques  questions,  mais  d'unc  maniere  irrationnelle.  La  nuit  suivante  elle 
fit  beaucoup  de  bruit,  et  no  resta  pas  couchce. 

Le  Icndemain,  au  milieu  d'une  grandc  agitation,  elleallaitde  cote  et  d'au- 
trc,  sans  aucun  but,  balbutiait  quolqucs  mots  qu'on  ne  pouvait  comprendrc. 

Le  matin  du  17,  on  nous  apprit  qu'elle  avail  mieux  dormi  que  durant  les 
deux  nulls  preccdentes,  copcndant  durant  le  jour  son  agitation  continua,  so 


roulaiil  else  coucliaiiL  siir  le  pave.  Lorsqu'oii  I'liabillaU  on  la  ileslialjillail,  olle 
faisail  beaucoiip  tie  rcsislaacc,  lout  on  gardaiiL  Ic  silence;  elle  avail  I'air 
louterois  de  comprcndrecc  qu'on  hii  disail,  car,  liii  ayanl  demande  comnienl 
ellc  elait  cUe  me  repondit  «  niieux  »  ;  c'esl  lout  cc  que  je  pus  lircr  d'elle. 

Elle  devint  gi-aduellemeiit  dc  plus  en  plus  licbelec  ct  le  20  decembrc  clle 
ne  repondait  phis  dn  tout  a  aucune  question.  Assise  dans  une  chaise,  cile 
rejetait  la  tele  en  arriere ;  elle  gardait  pendant  un  certain  temps  scs  ali- 
ments dans  la  bouche  avant  de  les  avaler,  el  si  Ton  mettait  scs  bras  en  Fair, 
ils  gardaient  pendant  un  certain  temps  la  position  donnoe. 

Le  matin  du  .22,  clle  avail  I'air  doprimo  el  malade,  son  pouls  elait  trcs 
I'aible,  on  la  mil  au  lit;  dos  symptomes  dc  pneumonic  so  declarerent  a  la 
base  du  poumon  gauche,  et  Telat  de  prostration  de  la  malade  s'accrut  rapide- 
menl.  Elle  lomba  alors  dans  un  etal  alarmant,  resistant  a  tout  cc  qu'on 
voulait  faire  pour  elle.  Elle  poussait  souvent  une  sorle  dc  gcmissement 
comme  si  elle  cut  ressenli  bcaucoup  de  douleur,  ct  cc  cri  faisail  peine  a 
entendre".  Ellc  deviul  gatcuse  el  prit  Ires  pen  de  nourriturc.  Ellc  mourul  le 
25  dccembre  (12  jours  apres  son  entree,  26  jours  apres  le  debut  suppose  de 
la  raaladie). 

AuTOPSiE.  —  Os  durs,  dure-merc  Ires  aillicrenlc;  Icgor  execs  de 
liquide  sous  la  dure-mcre.  Les  sinus  cerebraux,  longiludinaux  ct  latcraux 
ctaient  remplis  par  un  caillot  assez  ferme,  forme  avant  la  mort,  dccolore  en 
certains  endroits;  11  elait  adherent  parlout  aux  parois  dos  sinus.  Les  cail- 
lots  s'etendaicnl  jusqu'a  rentrce  des  deux  jugulaires,  nuiis  plus  loin  on  en 
pcrdail  la  trace.  Thromboses  oblilerantcs  des  veines  principales  de  la  surlacc 
du  cervcau  etdes  veines  tribulaircs  du  sinus  longitudinal  superieur.  Oreillcs 
moyennes  saines  ;  pas  d'affection  osseuse  du  crane.  Pas  d'epaississemcut,  ni 
d'adherence  de  rarachno'ide  el  de  la  pie-mcre  qui  etaient  trcs  injcclecs. 
Liquide  sous  arachnoidicn  un  pen  augmente.  Les  circonvolutions  soul  legc- 
rement  iuterossees  aux  regions  frontales  et  a  la  partic  supcrieure  du  sillou 
de  Rolando  ;  il  y  avail  meme  en  cc  point  et  de  chaijue  cote  une  depression 
manifesle. 

Points  sanguios  nombrcux  dans  recorce  qui  ctait  d'cpaisseur  normalc 
mais  de  coloration  noire.  Bonne  consislancc  du  cervcau,  pas  dc  dilatation 
des  ventricules  laleraux.  Les  ganglions  de  la  base,  Ic  ccrvclet,  le  pont  dc 
Varole  etaient  sains  ainsi  que  les  vaisseaux  dc  la  base.  Le  cervcau  pesail 
mi  gr. 

La  moiiie  inlcrieure  du  lobe  inlcricur  du  poumon  gauclie  elait  solidilie  ; 
ricn  de  particulier  dans  les  autres  orgaucs  lhoraci((ues  et  abdominaux. 
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Observation  VI 

Par  J.  WiGLESWORTH 

Thrombose  des  sinus  craniens  chez  une  femme  atleinte  de  manie 

chronique. 

Jeanne  L...,57  ans,  inlcrnee  a  Tasilcde  Rainliill  depuis32ans,  clailaffecloc 
do  nianio  clu-oniqiie  avec  demencc.  Trois  seniaincs  avant  sa  mort  cllc  avail 
souffert  de  diarrlice  et  dc  bronchiic;  celle  bronchitc  fiiiiL  par  aboiiLir  a  la 
I)roncl;o-pnoumoiiie  et  parait  la  cause  iinmodialo  de  sa  niorl  qui  c»L  lieu  le 
9  mai  1883.  Deux  jours  avaiit  sa  mort  il  s'6tait  dcveloppo  une  iullauimalion  a 
la  region  parolidienue  gauclie.  Durant  celtc  nialadie  on  ne  remar([ua  aucunc 
modification  des  symptomcs  dc  sa  maladie  mcntale  obscrvcc  depuis  lant 
d'annees. 

Aulopsie,  24  heures  apres  sa  mort. 

Crane.  —  Calotte  molle  ct  epaisse ;  dure-merc  un  pen  plus  adiicrente 
qu'a  I'etat  normal;  a  la  surface  interne  de  la  dure-merc  li(iuidc  epais,  gelati- 
neux  ct  rouge  que  Ton  pourrait  enlevcr  en  entier.  Le  sinus  longitudinal  etait 
rempli  dans  loule  sa  longueur  d'un  llirombus  organise,  do  quelquc  (lurcc  ; 
ce  thrombus  etait  librineux,  decoiore,  adherent  aux  parois  du  sinus  ct 
quelquc  pcu  friable  cn  certains  endroits.  II  s'etendait  jusqu'aux  sinus  late- 
raux  qu'il  rjbordait,  alteignant  le  trou  jugulaire  du  ccMe  gauclie  mais  nnii 
du  cote  droit.  A  droite  cc  thrombus  n'emplissait  pas  toute  la  cavito  des 
vaisscaux  ;  Ic  thrombus  penetrait  jusqu'au  sinus  petreux,  el  sc  trouvait 
aussi  dans  Ics  larges  veines  qui  scramificnt  sur  I'ccorce  et  qui  so  deverscnt 
dans  Ic  sinus  longitudinal. 

Araclinoide  opaque  et  epaissie;  pic-raerc  cpaissie  cnlevee  avec  facilite, 
augmentation  dc  liquide  sous-arachno'idien. 

La  surface  dc  I'ecorce  du  lobe  parietal  posterieur  gauche  etait  recouverte 
d'unc  plaque  circulaire  d'hemorrbagie  punctiformc. 

Les  bords  de  la  plaque  etaient  tres  bicn  limites  par  un  anneau  hemorrha- 
gi(iue  ;  une  plaque  semblable,  mais  plus  petite  exislait  sur  reoorce  an  centre 
de  la  circonvolution  centrale  postcrieure. 

La  section  du  cerveau  permit  de  voir  que  ces  hemorrhagies  punctiformes 
s'elcndaienl  a  Iravcrs  I'ecorce  jusqu'a  la  substance  blanche  a  une  faiblc  dis- 
L.  4 
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tance  ;  aillcurs  I'ecorce  etait  pale,  un  pcu  amincie  et  recouvcrte  de  slrics 
indisLinctes. 

Ccrveau  ramolli  mais  cependant  encore  d'une  consislance  passable;  ven- 
Iricules  un  pen  dilates. 
Aucunc  autre  lesion  sur  le  crane. 

Le  poumon  gauche  cirrlioti(iiie  etait  traverse  en  plusieurs  endroits  do  bun- 
des  fibreuses.  Le  poumon  droit  prescntait  a  son  lobe  infiirieur  des  plaques 
norabreuses  d'hepatisation. 

Le  coeur  ct  les  visceres  abdominaux  ne  presentaient  rien  de  remarquable. 

La  glande  parotide  gauche  elait  infiltree  de  pus,  et  une  petite  veine  qui  la 
traversait  elait  obslruce  par  un  thrombus,  mais  la  veine  jugulairc  interne 
(itait  parfaiteracnt  normale,  de  maniere  que,  en  adniettant  que  I'afloction  de 
la  glande  put  avoir  cu  quelquc  rapport  avcc  cclle  des  sinus  cerebraux,  cette 
affection  elait  mctastasique  ct  par  consequent  d'originc  secondaire. 


Observation  VII 
Par  LuiGl  COBAZZA.  In  Schmidt's  Jahr.,  18(56,  p.  324. 

Thrombose  du  sinus  longiLudinal;  c.xophtalmie ;  epanchement 
sanguin  sub-arachno'idien. 

Une  Icmme  de42  ans,  bien  porlante.a  part  une  plcuresie,  miserable  mere 
de  onze  enfants, elait  habilucc  asc  faire  saigner  pour  le  plus  petit  derange- 
ment (environ  ceul  fois  dans  sa  vie).  Ellc  entre  a  I'hopital  le  20  oclobre  1865. 

Elle  etait  enceinlc  de  ncui'  mois,  et,  depnis  25  jours,  sc  plaignait  de 
diarrhce  jaunatre,  liquidc,  d'anorexic,  metcorisnie,  lencsme  et  erylluMnc  pe- 
rineal. Peon  jaunalre,  niuqueuscs  pales.  Le  visage,  le  Ironc  ct  les  extrcniilcs 
sent  (jcdemalies ;  soulfle  syslolique  au  coeur  indiquant  ranemie;  urines  nor- 
niales.  On  diagnostique  anemic  simple  avec  catarrhe  intestinal. 

Au  bout  do  cinq  jours  elle  accouche  heureusemenl  d'une  petite  lille.  Le 
lendemain  frisson  el  lievre  violenle,  cephalalgie,  delirc. 

Le  9.  Le  dclire  ccsse;  ycux  presque  loiijours  fermes,  regard  slnpiih',  |)U- 
pilles  iMi  peurelrccies,  pliotu|diobie  ;  lievre  violenle,  P.  U.'M).  l)i;irrh('t> 
persislanle ;  perlede  connaissance. 

L(!  lendemain,  recrudescence  de  la  flevre  bcaucoup  plus  violenle  tpio  dans 
ce  (pie  Ion  a|)pelle  flevre  de  lait.  Quinine,  saignee  locale,  glace. 
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Dans  la  nuit,  los  symptomcs  locaux  du  c6te  ducerveaii  s'accentuent;  cx- 
citalioii  plus  grande  a  la  liimioro  ct  au  bruit,  chaleur  au  visage  et  au  front, 
ceplialalgic  violente  dans  la  region  du  vertex,  avcc  irradiation  vers  le  front 
et  I'occiput;  delire,  soif  ardente  et  agitation. 

Le  front  est  brillant,  les  yenx  saillants ;  la  photophobic  diminue  un  pen,  las 
piipilles  sedilalent,  le  regard  est  stupide,  la  conjonctive  injectec.  La  secre- 
tion laclee  ne  se  produit  pas ;  la  rate  est  un  pen  augnientee.  On  sent  I'uterus 
un  pen  au-dessus  de  la  symphyse;  lochies  normales;  I'urine  evacuee  invo- 
lontairement  est  d'aspect  febrile,  mais  normale.  Vomissenients  verdatres 
repctcs,  memo  m\bme  ;  il  ii'y  avail  ni  crampes,  ni  paralysie,  ni  anes- 
Ihesie. 

Le  diagnostic  est  doutcux,  on  pent  exclure  I'endometrite  puerperale  etla 
fievrepuerperale,  mais  les  syniptonies  indiquont  uneaifection  ccrebrale. 

Dans  la  suite,  apparurent  Tapalhie,  la  letliargie,  perte  complete  de  con- 
naissance  et  aneslhesie.  L'exoplithalraie  augmente  rapidement,  do  sorts  que 
les  yeux  ne  peuventetre  ferm6s  compl6tement ;  il  se  forme  un  cheraosis  pro- 
nonce  do  la  conjonctive  et  une  plbycttinc  rougeatre  de  la  grosseur  d'un  pois, 
au  pourlour  de  la  cornee  (perikeratique)  ;  pupilles  dilatees  insensibles  a 
la  lumiere,  cephalalgie  persistante,  deglutition  impossible  pour  les  solides, 
langue  seche,  tremblotante ;  foie  et  rate  hypertrophies,  frissons  multiplies, 
pouls  petit,  respiration  precipitee,  depression  cerebrale.  Mort  le  21  octobre. 

AuTOP^iE. —  La  calotte  cranienne  et  la  dure-mere  sent  injectees,  a  part  cela 
normales.  Le  sinus  longitudinal  superieur  etait  completement  rempli  par  un 
caillot  depuis  le  Iron  borgne  jusqu'au  pressoir  d'Herophile.  Le  caillot  s'6ten- 
daitdans  le  sinus  lateral  droit  el  dans  les  branches  des  veiues  superieuresdu 
ccrveau  et  des  meninges  qui  se  jettent  des  deux  cotes  dans  ce  sinus.  Ce  cail- 
lot etait  non  adherent  aux  parois.  Apres  ablationde  la  dure-mere  on  decouvrc 
les  veines  du  cerveau  et  des  meninges  dilatees,  bleues  lividcs,  sinueuses, 
dislendues,  durcs  conime  un  cordon  solido,  et  completement  remplies  par 
des  caillols  jusque  dans  les  bronches  les  plus  petites. 

Le  caillot  6tait  jaunatre,  peuelastique,  sec,  sans  stratification,  decoloration 
et  de  constitution  egale  parlout,  au  centre  il  etait  un  peu  plus  pale  et  plus 
mou  ;  au  microscope  on  Ic  voit  compose  de  (ibrine  avec  quelques  globules 
sanguins  blancs  et  rouges;  a  I'inlerieur  il  n'6tait  constitue  que  par  des 
n)asses  de  detritus.  Les  parois  des  vaisseaux.  ctaieiit  normales.  Les  autres 
sinus  elaicnt  remplis  desangliquideou  cuaguleen  parlie  ;  les  arteres  menin- 
gees  oigaleraent  remplies  de  sang.  Sous  I'arachno'ide  se  trouve  une  couchc 
etendue  de  sang  cxtravase,  qui  s'elend  des  deux  cotes  du  sinus  longitudinal 
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en  forme  do  feuillc  Je  chalaignier  (le  sinus  represcnlanl  la  nervure  niedianc 
(le  la  foiiillc)  ct  s'elcndanl  de  cbaqiie  coin  jiisqu'aii  corps  callcux;  I'arach- 
noide  parail  decliirce  a  certains  endroits,  ct  le  caillet  sanguin  est  en  contact 
imnicdiat  avec  la  durc-mere ;  a  certains  endroitsle  sangs'etail  epanchedans 
le  sinus  dela  pie-mere  entre  les  circonvolutions  cerebrales ;  an  milieu,  pres 
du  sinus  I'epancheraent  sanguin  avait  Tepaisseur  d'une  piece  do  5  francs  et  il 
allait  s'amincissant  sur  Ics  bords.  Los  circonvolutions  cerebrales  elaient  un 
pcu  aplalies,  la  substance  grise  elait  molle,  rougealro  apres  lavage  du  sang. 

ha  substance  blanche  clailaussi  fortement  injeclee,  oedemaliec,  les  vcu- 
Iricules  remplis  d'uno  serosite  limpide.  Arteres  du  cerveau  non  atlicroma- 
leuscs,  lissu  cellulairc  de  I'orbile  infillre  d'un  liquide  sero-sanguin. 


DEUXIEME  PARTIE 


THROMBOSES  INFLAMMATOIRES  DES  SINUS  DE  LA  DURE-MERE 

Lcs  thromboses  inflanimatoires  se  distinguent  de  toutes  les  autres 
par  leur  rarete  relative  et  par  la  diversite  des  ^affections  sous  I'in- 
lluence  desquelles  elles  sc  produisent.  et  dont  elles  constituent  I'une 
des  pins  terribles  complications. 

ETIOLOGIE 

Contrairement  aiix  thromboses  cachectiques  des  sinus,  elles  se 
rencontrent  surtout  chez  les  adultes.  Elles  sont  rares  cliez  les  vieil- 
lards,  et  tout  a  fait  exceptionnelles  chez  lcs  enfants.  MM.  Brouardel 
et  A.  Robin,  il  est  vrai,  en  ont  signale  plusieurs  cas  survenus  chez 
(ies  enfants,  mais  seulement  a  la  suite  de  caries  du  rocher;  encore 
le  plus  souvent  I'oblitcration  des  sinus  etait-elle  unie  a  la  m^ningite 
on  a  I'abces  du  cerveau.  Nous-merne  n'avons  trouve  parmi  les 
observations  publiees  dans  ces  derni^res  annees  que  les  cinq  faits 
qui  appartiennent  h  Pearson,  Jordan  '.Lloyd,  Reimer,  P.  Simon  et 
Colombo.  Celui  de  ce  dernier  n'a  pas  ete  contrule  par  la  necropsie  ; 
(piant  aux  autres,  ils  ont  ete  observes  chez  des  enfants  de  5  ans, 
9  ans  et  10  ans.  II  s'agit  dans  le  premier  cas  d'une  necrose  aigue  de 
I'os  frontal,  dans  le  second,  d'un  tranmatisme  du  crane;  dans  le  troi- 
sieme,  d'une  pliaryngite  dont  I'inflammation  se  propagea  au  sinus 
lateral,  au  sinus  caverneux  et  a  la  veine  ophthalmique  droite. 

Le  cas  de  M.  P.  Simon,  de  Nancy,  pr(^sente  ceci  de  particulier 
qu'il  etait  isole  de  toute  autre  complication  intra-cranienne. 

Le  petit  nialade  de  M.  Colombe,  de  Lisieux,  age  de  10  ans,  sue- 
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coraba  probablement  k  une  phlebite  ties  sinus  resultant  d'lUK* 
periostite  alv^olaire  suppuree  propagee  aux  veines  faciales. 

En  dehors  de  I'agc,  qui  acquiert  une  certaine  importance  dans 
I'etiologie  de  Faflfection,  il  faut  encore  considerer  certaines  causes 
genei'ales  predisposantes  et  des  causes  accidentelles  d^lerminantes. 

Les  premieres,  principalement  la  tuberculose,  la  scrofule,  la 
syphilis,  joucnt  un  role  que  I  on  ne  saurait  nier.  Si  Ton  considere, 
par  exemple,  le  nombre  relativement  considerable  de  thromboses 
des  sinus  developpees  h  la  suite  des  osteites  tuberculeuses  du  tem- 
poral, on  reconnaitra  facilementl'influence  considerable  du  bacille  de 
Koch.  La  syphilhs  (cas de M.  Duplay),  I'alcoolisme  preparent  egalement 
bien  le  terrain  ou  se  developpera  plus  tard  la  lesion  des  sinus,  et 
feront  qu'une  plaie  restee  limitee  et  insignifiante  dans  un  orga- 
nisme  sain,  pourra  prendre  une  extension  en  dehors  de  toute  pre- 
vision ou  acquerir  les  caracteres  de  la  plus  grande  malignite.  Ceci 
est  surtout  remarquable  chez  les  glycosuriques  et  les  albuminu- 
riques,  qui  sont  particuliferement  sujets  aux  furoncles  et  a  I'anthrax. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  I'etat  general,  la  question  de  terrain, 
qui  a  une  si  grande  importance  dans  I'histoire  des  thromboses 
cachectiques,  semble  ici  releguee  parfois  an  second  plan.  Tres 
souvent,  en  effet,  la  maladie  eclate  sans  que  I'etat  general  paraisse 
trouble  anterieurement  par  une  diathese  ou  une  intoxication  quel- 
conque.  Dans  beaucoup  d'observations  on  a  soin  de  faire  remar- 
quer  que  le  sujet  etait  jeune,  robuste,  sans  antecedents  morbides  et 
dans  ces  cas,  il  faut  admettre  une  infection  locale  se  traduisant 
bientot  par  un  etat  general  des  plus  graves,  une  sorte  d'empoison- 
nement  aigu  ou  subaigu.  Quelqucfois  frissons,  ti^vre  intense,  vomis- 
sements,  rien  n'y  manque.  Et  ce  serait  ici  le  cas  de  faire  intervonir 
la  theorie  microbienne,  qui  rend  si  bien  compte  de  la  production  de 
la  thrombose  intlammatoire.  II  est  le  plus  souvent  facile  de  saisir 
la  porte  d'entree  par  oil  out  p^netre  les  agents  infectieux  :  ce  sera 
une  ulceration  de  la  face  (cas  de  Doyen),  une  petite  plaie  du  cuir 
chevelu,  un  furoncle,  surtout  s'il  siege  aux  paupi^res,  aux  levres,  et 
en  particulier  a  la  16vre  superieure,  ou  bien  un  erysip^le  qui  pren- 
dra  son  point  de  depart  au  niveau  d'une  excoriation  pass^e  ina- 
pergue. 

Les  ailections  locales  paraissent  done  tenir  une  place  conside- 
rable dans  la  pathogenic  de  la  thrombose  ijitlammatoire  et  meritent 
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toute  I'attention  du  clinicien.  Elles  peiivent  etre  rang^es  en  deux 
classes  principales  : 

A.  Lesions  traumaliques  du  crane. 

B.  Lesions  spontanees  on  inflammatoires  des  parties  mollcs  ou  du  tissu 
osseux  de  la  tele,  de  la  face  ou  du  cou. 

Lcs  lesions  traumatiques  qui  servant  de  causes  occasionnelles  k  la 
maladie,  portent  surtout  sur  le  crane  (cas  de  Pitha,  Blandin,  Hulke, 
Jordan  Lloyd,  Tli.  Dowse),  mais  elles  se  rencontrent  aussi  sur  divers 
points  de  la  face  et  du  cou.  II  faut  citer  egalement  les  interventions 
chirurgicales  cfui  interessent  les  gros  troncs  veineux  comme  la  jugu- 
laire  interne  (cas  de  Grenet),  et  les  operations  qui,  n'etant  pas  faites 
avec  lessoins  antiseptiques  sufflsants,  amenentl'introduction  d'agents 
infectieux  dans  les  tissus  de  la  face  ou  du  crane  (cas  de  Zawadzki). 

Les  lesions  patholoijiques  qui  si^gent  dans  les  cariles  de  la  face  ou  h 
leur  voisinagc,  out  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  patho- 
genie  de  la  thrombose  des  sinus;  du  cote  (iQ  Vorbile,  nous  notons  les 
furoncles  ou  I'anthrax  periorbitaire,  le  phlegmon  et  I'erysipfele  orbi- 
taire,  les  lesions  des  parois  osseuses  de  cette  cavite ;  du  cote  des 
fosses  nasales,  a  I'exterieur  le  furoncle,  a  I'interieur  les  ulcerations, 
les  tumeurs  (obs.  de  M.  Duplay,  de  Leber,  de  Thibault),  ou  une  in 
flammation  de  la  muqueuse  pituitaire  (obs.  de  James  Russell)  ;  du 
cote  de  la  bouche,  le  furoncle  et  I'anthrax  des  levres,  le  phlegmon 
de  la  joue,  la  periostite  alveolo-dentaire,  Fepulis ;  plus  profondement 
jes  inflammations  de  Vamydale,  les  abc6s  du  pharynx  :  du  c6t6  de 
Voreille  les  inflammations  de  la  caisse,  des  cellules  mastoidiennes, 
les  caries  du  rocher,  etc... 

Nous  pourrions  donner  une  enumeration  plus  complete  des  di- 
versos  affections  qui  servent  de  point  de  departs  la  thrombose  in- 
flammatoire  ou  thrombo-phlebito  des  sinus,  mais  nous  preferons 
reprcndre  cette  question  d'une  fagon  plus  detaillee  lorsque  nous 
aborderons  chaque  groupe  en  particulier.  Nous  nous  proposons  en 
effet  de  ddcrire  la  pathologic  generale  de  cette  variete  de  thrombose 
des  sinus,  en  parcourant  successivemen  ties  diverses  zones  ou  regions 
(in  crane  et  de  la  face,  et  en  donnant  les  tableaux  differents  des 
manifestations  qui  pr(3cedent  ou  accompagnent  la  formation  de  cette 
comi)lication  intra-cranienne. 

II  resterait  a  mentionner  la  cause  des  thromboses  qui  resultent 
d'une  compression  s'exergant  sur  un  point  quelconque  du  syst^me 
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vcineux  conlpris  entre  la  tete  et  le  coour.  Dans  le  crane  c'est  un  cho- 
lesteatome  clu  temporal  qui  comprime  le  sinus  lateral  (cas  de  KaLz), 
c'est  une  tumeur  sarcomateuse  du  lobe  cerebral  ant.,  qui  amfene 
une  obliteration  des  sinus  caverneux,  ou  c'est  un  anevrysme  de  la 
carotide  ;  sur  Ic  trajet  de  la  jugulaire  int.,  c'est  une  hyperlropliic^ 
de  la  glande  thyroi'de,  une  tumeur  neoplasique  ou  un  foyer  tuber- 
culeux;  ou  bien  c'est  une  tumeur  qui  comprime  le  tronc  bracliio- 
ceplialique. 


ANATOMIE  PATIIOLOGIQUE 
DE  LA  THROMBOSE  INFLAMMATOIRE 


La  thrombose  inflammatoire  est  aussi  appelee  ihrombo-phlebite ,  parce 
qii'elle  presuppose  toujours  ime  inflammation  de  la  paroi  du  canal 
veineux.  Dans  tout  examen  pout  mortem,  il  nous  faut  done  consi- 
derer  dans  le  sinus  thrombose  deux  sortes  de  lesions,  I'alteration  des 
parois  cle  ce  vaisseau  d'une  part,  et  la  modification  de  son  contenu 
d'autre  part.  Comme  I'affection  est  toujours  secondaire  il  faut  de  plus 
rechercher  soit  au  voisinage,  soit  a  distance  du  sinus  interesse,  la 
lesion  primilive  qui  a  servi  de  point  de  depart  a  cette  complication. 
Non  content  de  connaitre  I'origine  de  la  thrombose  et  les  lesions 
preexistantes,  on  doit  encore  tenir  compte  des  complications  con- 
temporaines  ou  consecutives,  et  d'abord  des  complications  de  voisi- 
nage, telles  que  I'osteite,  la  pachymeningite,  la  meningo-encepha- 
lite,  I'hemorrhagieet  plus  particulierementle  ramollissementet  I'abces 
cerebral.  Restent  enfin  a  examiner  les  lesions  viscerales  ou  autres, 
qui  siegent  plus  ou  moins  loin  du  foyer  encephalique,  et  qui  ne  sont 
habituellement  que  secondaires  et  sous  la  dependance  de  I'infection 
purulente.  C'est  dans  cet  ordre  de  faits  pathologiques  que  nous  cn- 
treprenons  I'etude  anatomique  de  la  question,  nous  reservant  toute- 
fois  de  decrire  plus  particulierement  les  affections  perijiheriques  pri- 
mitives lorsque  nous  aborderons  les  regions  dont  les  maladies  peu 
vent  produire  la  thrombose  inflammatoire  des  sinus. 

Lorsque  Ton  fait  la  necropsie  d'un  sujet  mort  de  thrombose  inflam- 
matoire des  sinus  de  la  dure-mere,  {'attention  est  ordinairement  atti- 
rec  du  cute  de  la  partie  thrombosee,  soit  par  ('injection  vasculaire 
de  la  region,  soit  par  des  trainees  d'exsudat  deposees  sur  la  dure- 
mere,  soit  enfin  par  la  turgescence  du  sinus  lui-meme  ou  des  veines 
voisines.  Cependant  la  repletion  et  la  durete  du  sinus  oblitere  sont 
moins  constantes  quedansla  thrombose  cachectique,  parce  que  sou- 
vent  le  coagulum  a  subi  la  fonte  purulente.  A  I'incision  du  sinus,  on 
trouvc  habituellement  une  sorte  de  putrilage  ou  bien  un  melange 
(le  pus,  de  fibrine,  et  parfois  de  fausses  membranes.  Le  caract^ire 
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propre  de  la  llironibose  intlammatoire  est,  en  elYet,  d'aboutir  a  la 
transformation  puriilente  an  lieu  d'arriver  a  I'tfrganisation  ou  k  la 
resorption  ducaillot..  Cette  desagregation  residtede  la  presence  d'a- 
gents  raicrobiens  qui  lui  imprinie  un  cachet  special  de  virulence  et 
de  gravitc.  On  ne  rencontre  guere  de  coagulum  sanguin  que  lorsque 
I'affection  a  eu  une  marche  trt!s  rapide  [et  que,  par  consequent,  la 
transformation  purulentc  du  caillot  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire.  Quelle  cpie  soit  du  reste  la  nature  du  contcnu,  ce  dernier  adhere 
toujours  ci  la  parol  du  sinus  et  lui  est  parfois  intimement  uni.  Les 
adherences  ainsi  fornixes  impli([uent  la  necessite  d'une  alteration 
des  parois  vasculaires.  II  y  a,  en  elfet,  desquamation  de  I'epitht^- 
lium,  ramollissement  ou  epaississenient,  quelquefois  destruction 
complete  en  im  point  donne  dela  parol  du  sinus  veineux.  Maisl'ou- 
vcrture  qui  en  resuUe  est  souvent  comblee  par  un  caillot.  de  sorte 
que  I'hemorrhagie  peut  ainsi  etre  conjuree.  Pour  que  ces  perfora- 
tions des  sinus  se  produ'sent  11  faut  admettre  I'existence  d'une 
affection  voisine  agissani  directement  sur  leurs  parois  pendant  un 
temps  assez  notable.  Aussi  les  rencontre-t-on  quelquefois  au  sinus 
lateral  qui  se  trouve  juxtapose  a  I'os  temporal,  le  siege  par  excel- 
lence des  affections  chroniques  des  os  du  crane.  Du  cote  des  autr(3s 
sinus  et  en  particulier  des  sinus  caverneux  de  pareilles  lesions  doi- 
vent  etre  tres  rares  et  nous  n'en  avons  pas  rencontre  d'exemple. 
Quant  au  siege,  I'obstruction  des  sinus  se  rencontre  au  point  meme 
oil  ont  agi  les  differentes  causes  des  lesions  vasculaires. 

Lorsque  I'inflammation  d'un  sinus  a  prls  de  I'extension  elleestmal 
repartie  quoique  souvent  continue  et  occupe  irreguli6rement  tel  ou 
tel  sinus  de  I'un  ou  de  I'autre  cute.  Ce  desordredans  I'envahissement 
des  sinus  par  la  thrombose  intlammatoire  est  tellement  caracteristi- 
quequ'il  permet  h  lui  seul  de  porter  le  diagnostic  de  la  variete  de 
thrombose  devant  laquelle  on  se  trouve.  Von  Dusch,  a  ce  propos,  a 
pose  les  conclusions  suivantes  :  »  Les  thromboses  sccoiidoires  (c'est-ti- 
dire  celles  qui  sont  causees  par  les  foyers  inflammatoires,  par  la 
compression  et  paries  corps  etrangers)  prennent  principalement  les 
sinus  pairs  etceux-la  d'abord  qui  sont  le  plus  pres  de  la  lesion.  Les 
thromboses  pHmiiives  (cachecliques)  se  montrent  principalement 
dans  les  sinus  impairs,  surtout  dans  le  sinus  longitudinal  superieur, 
parce  que,  lecourant  sanguin  y  est  leplus  ralonti.  »  Ainsi,  la  regula- 
rilf'dii  si('''e  diuis  cetle  scroudc  elnssr-  de  thi'oinboses  conlrasle  sin- 
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guliercraoiitavec  la  variete  ctl'asj  metrie  do  la  premiere,  c'est-a-dire 
(le  la  thrombose  inflammatoire. 

A  cote  des  sinus  enflammes  et  obliteres  nous  Irouvons  soiivent 
des  lesions  de  voisinage,  rosteite;ia  pachymeningite,  la  meningite, 
I'eiicephalite.  Ce  sontla  des  aflections  qui  n'ont  servi  qu'a  propager 
le  processus  inflammatoire  jusquaux  sinus,  ou  an  contraire  ont  suc- 
cede  a  la  lesion  de  ces  vaisseanx.  Dans  son  cas,  Knapp  no  trouvant 
pas  d'autre  cause  que  la  meningite  pour  expliquor  la  tlirombosej 
pense  qu'elle  a  du  etre  primitive,  mais  nous  pensons  quo  cette  ori- 
gineest  d'une  grande  rarete.  Quelle  quo  soit  leur  dale  d'apparition, 
ces  alterations  des  meninges  siegentla  plupartdu  temps  du  cot6des 
sinus  atteints  et  par  suite  plus  particulierement  a  la  base  du  crane. 
La  meningite  de  la  base  est  en  eff'et  not(5e  dans  un  tres  grand  nom- 
bre  d'observations.  II  n'est  pas  rare  de  voir  so  joindro  a  la  conges- 
tion etaux  exsudats  des  meninges  de  veritables  infiltrations  puru- 
lentes,  du  cote  de  la  fosse  sphenoidale  par  oxemple  (Zawadzi,  Boi 
teux,  Vigla,  etc.)-  Les  complications  cerebrales  les  plus  communes 
sont  sans  contredit  le  ramollissement  cerebral  et  I'abces  du  cerveau 
(Boiteux,  Coupland) ;  dans  I'observation  de  MM.  Piechaud  et  Suss, 
nous  voyonsun  abc6s  cerebral  qui  est  venus'ouvrir  dans  le  troisi6ine 
ventricule. 

Si  I'hemorrhagie  cerebrale  est  frequenlc  dans  la  thrombose cachcc- 
tique  elle  est  tres  rare  dans  la  thrombose  inllammatoire.  Dans 
cette  derniere  forme,  la  lesion,  suivantla  reiiiarque  de  Von  Dusch, 
ne  se  produit  pas  d'emblee,  il  s'ecoule  un  temps  suffisant  pour  que 
la  circulation  collaterale  s'efrectue,  tandis  que  dans  la  tiirombose 
marastique  il  se  forme  une  sorte  de  coagulation  eii  masse  dans  le 
sinus  longitudinal,  ce  qui  amene  souvent  une  obstruction  brusque 
et  compUite.  Lorsque  Ton  trouve  comme  dans  les  fails  de  Jordan 
Lloyd,  de  Dowse  des  extravasations  sanguines,  on  pout  le  plus  sou- 
vent  accuser  Taction  trauniatique  portant  sur  lecrane.  Nous  croyons 
par  exemple  que  chez  le  malade  de  Dowse,  I'hdmorrhagie  constatee 
dans  le  lobe  anterieur  de  rh^misphere  droit  a  ete  consecutive  ^  la 
contusion  que  cette  partic  a  du  subir  par  contre-coup  dans  la  chute 
sur  I'occipital.  M.  Coupland  a  note  des  hemorrhagies  cerebrales  dans 
I'unedo  sos  observations  (XXXV),  mais  commc  la  cause  des  throm- 
boses observeos  n'a  pu  elre  reconnue,  on  n'en  pout  tirer  aucunc  de- 
duction precise  pour  I'explication  de  ces  epauchements  sanguins. 
Toutefois,  dans  ce  cas  particulier  la  thrombose  occupait  un  grand 
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norabre  dos  sinus  craniens  et  paraissait  s'etrc  developpee  si  rapi- 
dement  que  M.  Coupland  sedemandait,  sans  yajouter  grande  impor- 
tance du  reste,  s'il  ne  fallait  pas  incriminer  la  cachexie  resultant 
d'une  affection  clironique  de  Briglil.  En  revanche  les  exsudations  et 
serosites  se  trouvent  assez  souvent  dans  les  ventricules  lat^raux  et 
dans  les  cavites  arachnoidales. 

De  la  cavite  cranienne  les  affections  des  sinus  peuvent  retentir 
plusoumoins  loin,  soit  au  voisinge  par  continuite  des  reseaux  vei- 
neuXjSOit  a  distance  par  I'intermediaire  du  sang.  L'inflaramation  des 
sinus  prenant  une  marclie  centrifuge  pent  quelquefois  gagner  secon- 
dairement  les  veines  ophthalmiques,  de  sorte  que  I'oedeme  conjonc- 
tival  qui  apparait  dans  ce  cas  comme  premier  symptome  de  Tobs- 
truction  ^  eineuse  du  cote  de  I'orbite  n'est  que  I'expression  exterieure 
de  troubles  plus  graves  qui  sepassenta  Finterieur  du  crane.  L'obser- 
vation  de  Pitha  rapportee  par  Knappen  est  un  exemple  frappant. 

Eile  se  rapporte  a  un  hussard  qui  regut  plusieurs  coups  de  sabre 
a  la  base  de  I'apophyse  mastoide  gauche ;  aa  45*^  jour,  il  y  eut 
exophthalmic  et  chemosis  de  I'ceil  droit,  le  lenderaain  memes 
symptomes  du  cote  de  I'oeil  gauche.  L'autopsie  revela  I'existence  de 
caillots  non  interrompus  s'etendant  dans  les  sinus  lateral,  petreux  et 
caverneux  du  cote  gauche  pour  gagner  le  sinus  circulaire,  penetrer 
dans  le  sinus  caverneux  droit  et  se  terminer  dans  les  veines  ophtal- 
miques.  On  consiata  de  pUis  la  transformation  purulentedes  throm- 
boses des  sinus  gauches  ce  qui  indiquait  leur  anciennete  par  rapport 
a  celles  du  cote  droit  et  des  veines  ophthalmiques  qui  etaient 
maniCestement  de  formation  recente.  Independamment  de  cet 
exemple  de  la  raarche  retrograde  do  la  thrombose  des  sinus  sur  les 
veines  orbitaires,  nous  rapportons  encore  un  cas  de  Reimer  ou  on 
observa  une  obliteration  complete  partie  du  sinus  lateral  droit  et 
aboutissant  dans  la  veine  ophthalmitfue  correspondante.  M.  Grenet, 
dans  sa  these,  cite  le  cas  de  Stannius  dans  le([uel  on  trouva  un  caillot 
allant  directement  du  sinus  lateral  a  la  veine  ophthalmiquc.  D'une 
ta(?on  generale,  on  pent  dire  que  les  thromboses  du  sinus  lateral 
qui  resultent  souvent  d'une  affection  de  I'os  temporal  comme  dans 
les  cas  de  Ogle  peuvent  (5galement  amener  secondairement  une 
Ihrombo-phlebitc  des  veines  ophthalmiques.  Mais  ilfautbien  rcmar- 
quer  que  ces  fails  sont  exceptionnels  et  que  dans  la  tr^s  grande 
majorit6  des  cas,  la  thrombose  des  veines  ophthalmiques  suit 
d'ordinaire  une  marche  inverse,  attaque  d'abord  ces  veines  et 
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celles-ci  livrent  passage  aus  agents  infectieux  qui  gagnent  ensuite 
I'interieiir  du  sinus.  Nous  aurons  I'occasion  tie  revenir  sur  ce  point 
particulier.  Dans  quelques  cas,  la  marche  des  lesions  observees  du 
cote  de  I'orbite  parait  complexe,  et  Ton  pent  adraettre  a  la  Ibis  une 
action  venant  directement  de  I'exlerieur  etune  autre  passant  d'abord 
par  I'interieur  du  crane.  G'est  ce  que  I'on  constate  dans  I'observation 
de  Blandin.  Le  pus  forme  au  niveau  de  la  face  externe  du  parietal 
infdtrait  le  cuir  chevelu  et  avait  gagne  I'epaisseur  de  la  paupiere  et 
le  fond  de  I'orbite  d'avant  en  arriere,  mais  d'un  autre  cote,  le  pus 
observe  dans  les  veines  diploiques,  les  veines  emissaires  de  Santorini 
et  I'epaississeraent  de  la  dure-mere  au  niveau  de  la  plaie  du  crane, 
peuvent  faire  admettre  des  poussees  inflammatoires  produites  au 
contraire  d'arri^re  en  avant  jusque  dans  les  veines  ophthalniiques 
Nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  la  propagation  des  diflerentes 
phlegmasies  peiipheriques  a  I'interieur  de  I'orbite  et  de  la  cavite 
cranienne.  Pour  terminer  cequi  a  trait  aux  lesions  de  I'orbite  sur- 
venues  secondairement  a  la  tbrombose  des  sinus, nous  feronsremar- 
quer  qu'au  lieu  d'une  thrombose  d'ailleurs  tres  rare,  on  pent 
constater  I'integrite  des  veines  ophthalmiques  et  ne  trouver  dans 
I'orbite  pour  expliquer  I'exophtbalmie  qu'une  infiltration  sereuse 
du  tissu  retro-oculaire  resultant  de  I'obstruction  des  sinus  caverneux 
(Knapp,  Jordan,  Lloyd,  Corazza).  Quant  aux  abc6s  que  Ton  decouvre 
quelquefois  dans  I'orbite  il  est  difficile  de  les  attribuer  a  la  thrombose 
des  sinus  parce  que  cette  affection  est  souvent  accompagnee  de 
lesions  des  tissus  voisins  qui  peuvent  egalement  les  produire. 

II  est  evident  qu'independamment  des  alterations  survenues  du 
cote  de  la  cavite  orbitaire  et  de  la  veine  ophthalmique,  on  pent 
trouver  en  d'autres  points  des  lesions  resultant  directement  de  la 
thrombo-phlebite  des  sinus.  Nous  nous  occupons  ici  surtout  de 
renvahissement  des  gros  vaisseaux  peripheriques.  La  veine  jugulaire 
interne  qui  est  chargee  de  ramener  dans  la  direction  du  coeur  la 
presque  totalite  du  sang  que  lul  fournissent  les  sinus  craniens,  est 
le  plus  souvent  atteinte  dans  la  trombo-phlebite  du  sinus  lateral,  par 
propagation  du  processus  phlegmasique  ou  par  action  directe  du 
cailiot  et  du  pus  qui  attaquent  ses  parois.  Dans  nne  observation 
de  Bright  citee  par  M.  Brouardel,  la  veine  jugulaire  etait  remplie  de 
pus  ainsi  que  la  sous-claviere ;  dans  celle  de  Smith  rapportee  par 
Weill,  non  seulement  la  veine  jugulaire  etait  interesscc  mais  le  pus 
avait  fuse  jusque  dans  la  veine  cave  supericurc,  pres  de  I'entree  du 
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coeur.  Nous  pourrions  multiplier  les  excmplcs  des  effets  produits  par 
la  desagregation  des  caillots  sur  les  vaisseaux  veineux.  qui  ramenent 
le  saijg  de  la  tote  au  coeur,  mais  ces  fails  sont  trop  connus  pour 
que  nous  nous  y  arretions  plus  longteraps. 

On  comprend  sans  peine  les  consequences  de  I'arrivee  du  pus  ou 
des  agents  septiques  dans  le  torrent  circulatoire,  aussi  ne  sommes 
nous  pas  etonn6  d'observer  dans  la  thrombose  inflamraatoire  toutes 
les  lesions  de  I'infection  purulente.  Sans  parler  des  embolics  septi- 
ques dont  nous  trouvons  un  bel  exemple  dans  I'interessante  obser- 
vation de  M.  Horsley,  il  pent  se  produire  des  p6ricardites  ou  diverses 
affections  cardiaques;  mais  le  plus  ordinairement,  le  malade 
succombe  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  pyoliemie  et  les 
pblegmasies  viscerales,  n'ont  pas  le  temps  de  se  developper.  L'ou- 
verture  du  mur  montre  presque  toujours  des  caillots  post  mortem 
principalement  dans  les  cavites  droites.  L'examen  des  poumons  offre 
le  plus  grand  interet  parce  quils  sont  presque  toujours  le  si6ge 
d'infarctus,  de  petits  noyau x  ou  abces  metastatiques  circonscrits, 
dissemines  irregulierement  dans  I'epaisseur  du  parenchyme.  Parfois 
on  y  trouve  de  veritables  collections  purulentes,  ou  des  foyers  de 
gangrene  (cas  de  Gee),  une  pneumonic  infectieuse,  ou  un  pneumo- 
thorax (cas  de  Bull).  II  est  curieux  de  constater  la  rarete  des  abces 
metastatiques  dans  \e parenchyme  hepalique,  tandis  qu'on  les  rencontre 
dans  les  reins.  II  est  vrai  que  dans  beaucoup  d'observations  I'etat 
des  visceres  n'est  pas  indique,  mais  dans  les  faits  ou  un  examen 
attentif  du  foie  a  pu  etre  pratique,  nous  en  avons  trouve  oil  ces 
collections  ont  ete  constatees.  Elles  out  ete  not^es  dans  les  observa- 
tions de  Hardy  {Bull,  de  la  Soc.  anatomiquc,  1837),  de  Blachcz,  de 
Thibault  et  de  quelques  autres  auteurs;  aussi,  sommes  noussurpris, 
que  M.  Lancereaux  et  Von  Duscli  aient  avance  que  ces  abces 
manquaient  toujoui's  dans  le  loie. 

La  rate  presente  souvent  cet  aspect  diffluent,  si  caracteristique  des 
maladies  infectieuses. 

Les  reins  renferment  plus  souvent  que  le  foie,  soit  des  infarctus, 
soit  des  petits  abces  purulcnts. 

Les  articulations  peuv(!nt  evidcmment  ctre  alteintes  par  Tin  lection 
purulente,  mais  a  part  le  cas  de  M.  Hardy,  oil  il  existait  des  abc^'s 
dans  les  articulations  scapulo-humerale,  nous  n'avons  ])as  trouve 
signalo  de  collection  purulente  dans  leur  interieur. 


SYMPTOMATOLOGIE 


Tons  les  auteiirs  qui  se  sont  occiipes  de  la  thrombo-plilebito  des 
sinus  de  la  dure-mere,  ont  (§te  uiianimes  h  reconnaitre  Ics  difticultes 
que  Foil  eprouve  lorsciu'on  veut  retracer  I'aspect  clinique  de  cette 
affection.  Elle  se  produit  en  effect  au  milieu  de  manifestations  si 
variees  et  si  inconstantes,  qu'il  est  malaise  de  lui  saisir  une  physio- 
iiomie  propre.  II  est  pourtant  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
pent  la  prevoir  et  ou  elle  eclate  d'une  faQon  manifeste. 

Lorsque,  dans  une  premiere  categorie  de  faits,  les  lesions  patholo- 
giques  apres  avoir  pris  naissance  dans  I'interienr  du  crane,  y  restent 
cantonnees  sansproduire  d'envahissement  a  I'exterieur,  Ic  clinicicn 
ne  peutsouvent  saisir  aucune  filiation  dans  renchainement  des  acci- 
dents encephaliques  :  lesions  primHivcs  d'une  part,  c'est-a-dire  os- 
teite des  OS  du  crane,  ]jhlel)ites  des  veines  du  diploe  et  des  veines 
afferentes  par  exemple,  lesions  secondaires  d'autre  part,  c'est-a-dire 
pachynieningite,  thrombo-phlebite  des  sinus,  meningite  ou  meningo- 
encephalite,  etc.,  tout  pent  etre  con  fond  u  dans  un  meme  complexus 
syniptomatique.  Et,  comme  les  lesions  locales  ne  peuvent  etredirec- 
tement  constatees  on  est  oblige  de  s'en  rapporter  a  leur  relentisse- 
nient  qui  ne  se  traduit  d  ordinaire  que  par  un  etat  general  particulier. 
Get  etat  general,  quand  il  est  bien  marque,  emprunte  lui-raeme  les 
caract^res  les  plus  divers.  C'cstainsiqu'on  distingue  une  forme  typhoids 
et  une  forme  pyoheniiqne  de  la  thrombose  des  sinus,  si  bien  qu'il  est 
arrive  quelquefois  qu'on  n'ait  meme  pas  songe  k  une  affection  ence- 
plialique.  II  existe  toutefoisnne  troisieme  variete  d'etat  patliologique 
(|ui  accompagno  assez  souvent  I'eclosion  de  la  thrombose  inflamma- 
tion, nous  voulons  parlor  de  la  forme  meaimjee.  Gelle-ci  presente 
cet  avantage  d'attirer  surtout  I'attention  du  cote  des  complications 
meningees  qui  s'unissent  si  souvent  a  la  Idsion  des  sinus.  Dans  de 
rares  cas  la  thrombose  des  sinus  localis(5e  en  un  point,  sans  ottVir 
d'abord  designe  precis  de  son  existence,  s'etend  plus  loin  etse  mani- 
feste cnsuite  par  quelque  lesion  extericure  soit  du  cote  de  1  orbite,  soit 
tlu  C()te  du  cou. 

Toute  differentc  est  la  marche  de  l  affei  tion  lors(iue  la  lesion  pri- 
mitive au  lieu  de  restcr  cachec  dans  la  boite  cranienne,  siege sur  une 
region  visible  de  la  tete,  de  la  face  ou  du  cou.  Alors,  on  pout  assister 
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d'nii  bout  u  rautrc  a  revolution  cle  la  mahulie  :  connaissant  lo  point 
dc  depart  du  processus  pathologique,  on  peut  le  suivre  dans  toutcs 
les  etapes  qu'il  parcourt  et  il  est  assez  facile  cle  le  voir  aboutir  aux. 
sinus  craniens.  L'etat  general  peut  ici  etre  I'un  de  ceux  que  nous 
avons  signales  plus  baut,  raais  sa  valeur  relative  est  bien  moindre, 
puisque  l'etat  local  bien  connu  cette  fois  peut  servir  presque  lui 
seul  de  guide  suflisant  pour  reconnaitre  I'obliteration  des  sinus. 

C'est  en  nous  appuyant  sur  ce  tableau  dilferent  dans  les  deuxcas, 
quenous  divisons  la  symptomatologie  en  deux  parties  distinctes.  Dans 
la  premiere,  les  troubles  cerebrauxsemblent  ouvrir  la  scene,  la  lesion 
qui  a  causela  thrombose  est  intra-cranienne,  ou  si  elle  est  peripherique 
elle  est  meconnue;  il  n'y  pas  de  troubles  circulatoires  importants  du 
cote  du  systeme  veineux  peri-cranien,  o  na  affaire,  au  moins  au  de- 
but, a  des  etats  particuliers  qui  correspondent  a  des  formes  diverses, 
forme  meningee,  forme  typhoide  et  forme  pijohc'inique.  Dans  la  seconde, 
les  troubles  cerebraux  n'eclatent  pas  d'erabl^e,  on  s'ils  le  font  ils 
s'accompagnent  bientot  de  manifestations  exterieures  qui  peuvent 
indiquer  I'obstruction  des  sinus,  et  il  y  a  presque  toujours  une  lesion 
primitive  des  parties  peripberiques,  soit  du  cute  de  la  tete  on  de  I'or- 
bite  ou  de  I'oreille,  soit  du  cote  des  cavites,  nasale,  buccale  ou 
pharyngienne,  soit  enfin  du  cote  du  cou  ou  de  la  nuque. 

Avant  d'entreprendre  dans  cet  ordre  I'etude  symptoniatologique  de 
la  thrombose  inttammatoire,  nous  ferons  remarquer  que  cette  divi- 
sion des  faits  cliniques  de  la  maladie  est  loin  d'etre  absolue,  mais  en 
facilite  la  description.  Non  seulement  les  deux  ordres  de  manifesta- 
tions s'unissentd'cmblee  dans  un  bon  nombre  d'observations,  mais  ils 
finissent  encore  quelquefoisparse  confondre  dans  les  faits  qui  parais- 
saient  les  mieux  tranches.  Tel  cas  qui  au  debut  pouvait  etre  range  dans 
la  premiere  classe,  entre  plus  tard  dans  la  seconde,  c'est  par  exemple 
une  thrombose  du  sinus  lateral  qui  ens'etendant  au  sinus  caverneux 
et  a  la  veine  ophthalmique  a  donne  naissance  a  toute  une  serie  de 
faits  nouveaux.  Inversenient,  tel  autre  cas  qui  apparlicnt  recllement 
a  la  seconde,  sera  place  dans  la  premi^;re  parce  que  la  lesion  pri- 
mitive restera  ignoree  :  un  abces  par  exemple,  pourra  se  former  a  la 
suite  d'une  contusion  ducuir  chevelu,  le  sinus  longitudinal  superieur, 
se  prendre  sans  que  I'attention  aitet6  attir(5e  dc  cc  cote.  Des  lors  on 
ri'aura  plus  que  les  phenomenes  plus  ou  moins  vagues  dc  la  pre- 
miere; catt'igoric  des  symptomes. 


ARTICLE  PREMIER 


Aspects  cliniques  generaux  de  la  thrombo-phl6bit© 

des  sinus. 

Les  dh'erses  varietes  de  symptomes  qui  accompagiient  la  formation 
de  la  tlirombo-phlebite  des  sinus  s'observent  egalement  dans  I'une 
des  obliterations  des  trois  principaux  sinus  dont  on  s'occupe  surtout 
en  patliologie,  c'est-a-dire  du  sinus  longitudinal  superieur,  du  sinus 
lateral  et  du  sinus  caverneux.  Mais  dans  la  lesion  de  ce  dernier,  la 
veine  ophthalmique  est  presque  toujours  interessee,  aussi  existe-t-il, 
des  symptomes  orbitaires  des  plus  importants  qui  dispensent  le 
clinicien  de  tenir  un  compte  aussi  rigoureux  des  troubles  generaux. 
Lorsqu'il  s'agit  au  contraire  de  la  lesion  de  I'un  des  deux  autres 
sinus  il  n'est  souvent  plus  possible  que  d'observer  des  troubles  des 
centres  encephaliques  desdiverses  fonctions  de  I'organisme  parce  et 
que  rarement  I'affection  offreune  lesion  locale,  telle  qu'une  tlirombo- 
plilcbite  de  la  jngulaire  interne  qui  permette  de  deduire  son  exis- 
tence. Voili  pourquoiles  differentsauteursqui  ontecritsur  la  throm- 
bose ou  laphlebite  des  sinus  lateral  et  longitudinal  superieur,  qui  en 
definitive  se  comportent  k  peu  pr6s  I'un  comme  I'autre  et  unissent 
souvent  leurs  lesions,  se  sont  attardes  a  decrire  les  divers  aspects 
cliniques  sous  lesquels  se  cache  la  maladie. 

Nous  les  imiterons  en  donnant  un  court  expose  de  ces  differenls 
etats  pathologiqnes  avec  la  distinction  clinique  des  affections  qu'ils 
simulent. 

1°  Forme  meningee. 


La  thrombo-phlebite  des  sinus  est  rarement  isolee,  I'affection  qui 
I'a  produite  a  souvent  cause  du  meme  coup  des  lesions  des  meninges 
L.  5 
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et  (le  I'enc^phale  et  partant  toute  une  s6rie  de  manifestations 
morbides. 

A  ce  sujet,  M.  A.  Robin,  dans  sa  remarquable  th6se  sur  les  lesions 
non  traumatiques  de  I'oreille,  s'exprime  en  ces  termes.  « Je  ne  sache 
pas  de  symptome  qui  ne  puisse  figurer  dans  une  observation,  une 
cephalee  intense,  une  attaque  epileptiforme  ou  apoplectiforme,  un 
acces  convulsif,  une  somnolence  sans  motif,  des  vertiges  suivis  de 
syncope  et  s'exagerant  d6s  que  le  malade  se  lient  debout  et  meme 
s'assied  sur  son  lit  (Las^gue),  des  pbenoraenes  oculaires  dont  les 
plus  frequents  sont  I'inegalite  ou  la  contraction  pupillaire,  le  stra- 
bisme  ou  la  photophobie,  des  troubles  intellectuels,  le  redouble- 
ment  de  I'otalgie  ou  des  bourdonnements,  une  sensibibte  vive  h  la 
pression  de  la  region  frontale  au-dessus  de  I'oreille  ou  en  arriere  de 
I'apopbyse  mastoide  (Politzer),  le  trismus,  les  contractures  dela  face 
siegeant  du  cote  de  I'oreille  malade  et  suivis  d'acces  convulsifs  ou 
tetaniformes;  puis  des  symptomes  generaux,  tels  que  la  fievre,  les 
frissonnements,  les  vomissements,  la  constipation,  la  lenteur,  ou 
racceleration  extreme  du  pouls,  la  dyspnee  sans  lesion  pulmonaire, 
tels  sont,  isoles  ou  associes,  dans  des  proportions  variables,  les  divers 
symptomes  du  debut,  qui,  dans  les  cas,  oil  la  forme  rapide  de  la 
maladie  a  ete  precedee  d'une  periode  premonitoire,  rappellent 
souvent  par  leur  groupement  ou  leur  dominante,  les  accidents  de 
I'incubation.  » 

Le  debut  est  plus  brusque  que  dans  la  forme  pyohemique,  mais 
raoins  que  dans  la  meningite  primitive.  Des  vomissements  peu 
abondants,  momentan^s,  se  produisent  d'ordinaire  a  cette  6poque.  En 
meme  temps  une  cepbalalgie  terrible,  une  fievre  violente,  une  grande 
agitation  et  un  delire  le  plus  souvent  furieux,  suivent  la  disparition 
de  I'otorrh^e  et  des  suppurations  preexistantes.  La  cepbalalgie  ne 
fait  presque  jamais  defaut  et  se  localise  principalement  h  la  region 
frontale. 

Les  maladcs  semblent  se  trouvcr  sous  I'empire  d'une  excitation 
febrile,  ils  agilent  leurs  membres,  cherclient  a  descendre  de  leur 
lit  et  poussent  de  profonds  gemissemcnts. 

Quclquefois  le  delire  est  plus  calme,  I'agitation  moins  forte.  II  est 
k  noter  que  cet  etat  de  surcxcitation  n'est  pas habitucllementcontinu 
et  qu'il  survient  des  moments  de  ropos  durant  lesquols  il  y  a  parfois 
recouvrement  complet  ou  parliel  do  rintelligcncc.  Mais  la  caructc- 
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ristique  de  la  forme  meningee  est  I'exaltation  clu  delire  qui  manque 
rarement.  Plus  lard  11  peut  ceder  le  pas  au  coma  lorsque  la  periode 
d'excitation  est  terminee,  ou  que  la  thrombose  ayant  acheve  toute 
son  evolution  I'emporte  sur  les  symptomes  meningitiques  par  ses 
manifestations  pyohemiques. 

Les  frissons  repetes  qui  caracterisent  la  forme  pyohemique  sont 
ici  tres  pen  marques  ou  font  compl^tement  defaut,  au  moins  k  la 
premiere  periode.  Mais  lorsque  la  desagregation  du  coagulura  s'opere 
dans  le  sinus  interesse,  les  symptomes  de  I'infection  purulente  peu- 
vent  apparaitre  et  s'unir  a  ceux  de  la  forme  meningee. 

A  la  fievre,  la  cephalalgie  et  le  delire  s'ajoutent  tres  souvent  des 
convulsions,  surtout  ducote  de  la  face.  11  peut  se  produire  en  meme 
temps  toute  une  serie  de  paralysies  ou  de  troubles  dansl'innervation 
des  muscles  de  la  face  et  du  cou.  Mais  ces  desordres  apparaissent 
plutot  a  la  periode  de  depression  qui  succ^de  a  la  phase  d'agitation 
et  de  delire  et  otent  toute  illusion  au  milieu  du  calme  relatif  qui  suit 
la  disparition  des  symptomes  bruyants  de  la  maladie.  Ge  sont  des 
contractures  des  muscles  du  cou  produisant  des  torticolis,  des  con- 
tractures des  muscles  dela  nuque  amenant  le  renversement  de  la 
tete  en  arriere  ou  bien  un  veritable  opisthotonos.  Ces  contractures 
indiquent  un  envahissement  inflammatoire  ou  tout  au  moins  une 
congestion  intense  des  meninges  rachidiennes.  L'abolition  de  plu- 
sieurs  reflexes  spinaux  s'explique  aussi  de  la  meme  maniere.  Les 
troubles  nerveux  sont  plus  varies  lorsqu'il  existe  une  m^ningite  de 
la  base,  car  alors  la  propagation  se  fait  plus  facilement  du  cote  des 
nerfs  rachidiens.  En  avant  cette  meningite  peut  atteindre  les  nerfs 
de  3e,  4^  et  6e  paires  ainsi  que  la  branclie  de  I'ophthalmique 
et  produit  ainsi  des  symptomes  tels  que  le  ptosis  et  la  paralysie  du 
globe  oculaire,  sur  lesquels  nous  reviendrons  a  propos  des  affections 
de  I'orbite.  Du  cote  des  raembres  on  peut  observer  aussi  des  para- 
lysies partielles  ou  circonscrites,  et  il  n'est  pas  tres  rare  de  voir  sur- 
venir  de  la  contracture  du  cote  du  corps  correspondant  a  la  lesion 
cranienne.  Dans  ces  cas  de  contracture  on  trouve  presque  loujours 
k  I'autopsie  une  pachymeningile  plus  ou  moins  etenduc,  ce  qui  per- 
met  d'admettre,  d'apr6s  les  recherches  de  MM.  Bocliefontaine  et  Duret, 
qu'elles  peuvent  etre  d'ordre  reflexe  et  rt^sulter  d'une  excitation  des 
nerfs  de  la  dure-ra6re. 

La  forme  meningee  se  distingue  des  autres  par  la  rapidite  de  sa 
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marclie  qui  s'effectue  en  I'espace  de  4  ^  15  jours  et  se  terraine  par  la 
mort  qui  a  lieu  dans  le  coma. 

go  Forme  typhoide. 

Les  accidents  ne  debutent  plus  par  des  phenomenes  cer6braux  tr6s 
accuses,  il  y  a  bien  une  cephalalgie,  quelquefois  horrible,  un  peu 
de  delire  la  nuit,  mais  I'etat  general  qui  paraissait  respect6  dans  la 
forme  precedt3nte  revet  ici  des  caract^res  tout  k  faitremarquables. 

Ce  qui  doraine  la  sc6ne  c'est  I'etat  de  prostration  profonde  dans 
laquelle  le  malade  est  plonge.  L'hebetude,  I'incoherence  des  paroles, 
la  fi^vre,  la  secheresse  de  la  langue  lui  donnent  la  physionomie  d'un 
typhique.  Parfois  les  epistaxis,  les  douleurs  abdominales,  le  meteo- 
risme  et  la  diarrhee  s'ajoutent  k  ces  premiers  symptomes  et  rap- 
prochent  encore  cet  aspect  clinique  de  celui  de  la  dothienenterie. 
On  ne  sera  done  pas  etonne  que  dans  de  telles  circonstances  des  er- 
reurs  de  diagnostic  aient  ete  commises  par  les  plus  habiles  observa- 
teurs. 

Nous  trouvons  dans  les  bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  1837, 
I'observation  communiquee  par  le  Prof.  Hardy,  ou  la  confusion  s'est 
produite.  Le  malade  admis  dans  le  service  de  Recamier,  elait  un 
homme  de  27  ans,  d'une  forte  constitution,  eprouvant  quelques  dou- 
leurs de  tete  depuis  un  an  et  offrant  depuis  le  meme  temps  une 
legere  teinte  subicterique.  Des  frissons  violenls  suivis  de  chaleur 
et  desueur  firent  d'abord  porter  leidiagnostic  de  fi6vre  intermittente 
quotidienne.  Mais  I'etat  general  empirait  et  les  exacerbations  febriles 
survenaient  surtout  le  soir.  Des  lors  la  prostration,  I'etat  du  pouls  et 
de  la  ^langue,  la  diarrhee,  les  epistaxis  antecedentes,  la  cephalalgie 
firent  penser  a  la  fi6vre  typhoide.  Les  jours  suivants  le  patient  se 
plaignit  de  douleur  k  la  region  du  foie,  les  voraissements  etia  diar- 
rhee continuerent,  la  prostration  devint  extreme  et  le  malade  mou- 
rut  un  peu  plus  de  trois  semaines  apr^s  le  debut  delamaladie. 
L'aulopsie  demon  Ira  que  I'intestin  grele  etait  sain  et  que  la  mort 
resultait  d  une  infection  purulente  due  a  une  Ihrombo-phlebitc  du 
sinus  longitudinal  superieur.  On  apprit  alors  que  le  malade  avail 
rcQu  deux  mois  auparavant  un  coup  sur  le  sommet  de  la  tete.  On 
trouva  a  ce  niveau  et  dans  une  superposition  parfaitc  qui  ne  laissait 
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aucun  floute  sur  la  filiation  des  accidents,  una  ecchymose  a  la  partie 
interne  du  cnir  chevelu,  un  abc6s  sous  I'aponevrose  epicranienne, 
une  imbibition  purulente.et  un  ramollissement  dudiplo6,  enfin  une 
petite  collection  de  pus  entre  rarachnoide  et  ladure-mere.  Un  point 
egalement  interessant  est  que  la  lesion  intra-cranienne  se  bornait 
au  sinus  longitudinal  superieur  et  que  les  meninges  '  et  le  cerveau 
etaient  sains. 

Rarement  I'analogie  avec  la  fi^vre  typhoide  est  aussi  grande  que 
dans  le  cas  precedent  et  il  est  possible  dese  tenir en  garde  devant 
les  symptomes  incomplels  de  la  maladie  simulee.  Ainsi,  les  epistaxis 
assez  frequentes  chez  les  enfants  sont  rares  chez  les  adultes  precise- 
mentparce  que  la  thrombo-phlebite  du  sinus  longitudinal  qui  en  est 
la  cause,  comme  dans  le  cas  de  Hardy,  est  elle-memeexceptionnelle. 
De  plus  il  arrive  tressouvent  que  la  diarrhee  qui  est  propre  alafi^vre 
typhoide,  n'existe  pas,  eton  observe  d6s  le  debut  de  la  constipation 
et  des  vomissements.  La  cephalalgie  oftre  une  intensite  et  une  loca- 
lisation que  I'on  ne  rencontre  pas  dans  la  dothienenterie.  Enfin 
jamais  dans  aucnne  observation  on  n'a  no(,e  I'apparition  des  taches 
roseeslenticulaires.  On  pent  trouverun  rash  et  des  taches  sur  le  ventre 
comme  dans  le  fait  de  Gee  (obs.  XV),  mais  celles-ci  ne  sont  pas  sail- 
lantes  et  ne  disparaissent  pas  par  la  pression. 

L'observation  de  Gee  est  en  effet  un  autre  exemple  de  la  forme 
typhoide  de  la  maladie,  mais  I'errenr  de  diagnostic  n'a  pas  ete 
commise  dans  ce  cas. 

i.'etat  general,  la  douleur  abdominale,  la  diarrhee,  les  taches  sur 
le  ventre  auraient  pu  en  imposer  pour  des  manifestations  de  la  do- 
thienenterie, si  le  caract^re  de  ces  memes  taches  et  surtout  les  symp- 
tomes meninges  n'avaient  fait  supposer  une  affection  intra-cranienne. 
On  trouva*  en  elfet  une  otite  interne  avec  thrombose  du  sinus  lateral 
et  du  sinus  longitudinal  sup6rieur  et  de  la  gangrene  pulmonaire. 

Comme  signe  differentiel,  avec  la  fievre  typhoide  on  a  encore  cite 
dans  le  cas  de  thrombose  des  sinus,  Fabsence  de  tumefaction  de  la 
rate.  Ceci  pent  etre  exact  des  le  debut  de  I'affection,  mais  plus  tard, 
il  n'en  est  plus  de  meme  et  le  visc^re  pent  devenir  volumineux.  C'est 
ce  qui  s'est  produit  dans  le  cas  de  Gee. 

L'affection  des  sinus  se  compliquant  si  souvent  d'aff'ection  purulente 
on  pent  s'attondre  a  voir^l  I'autopsie  une  rate  tumefiee  et  diffluente 
comme  dans  tons  les  autres  cas  de  maladies  infectieuses. 
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La  duree  de  la  forme  typho'ide  ordinairement  de  deux  septenaires 
peut  aller  jusqu'a  trois.  Le  coma  precede  ordinairement  la  termi- 
naison  qui  est  presque  tou jours  mor telle. 

30  Forme  pyohemique. 

La  forme  typhoide  que  I'on  pourrait  encore  appeler  forme  septicemi- 
que  dela  thrombose  des  sinus  est  fort  rare  et  lorsqu'elle  existe  se  con- 
fond  souvent  avec  la  forme  pyohemique.  C'estce  qui  fait  que  quelques 
auteurs  n'enont  pas  fait  de  classe  a  part  et  I'ont  decrite  avec  cette 
derni^re  forme.  Sentex  est  de  ce  nombre  et  s'attache  plutOt  a  creer 
une  nouvelle  variete  de  la  maladie,  la  foi^me  Mmorrhagique  qui  n'a 
pas  sa  raison  d'etre  puisqu'elle  constitue  plutot  un  mode  de  termi- 
naison  qu'une  forme  distincte  des  trois  autres. 

La  forme  pyohemique  s" observe  a  peu  pres  dans  la  moitie  des  cas 
de  la  thrombo-phlebite  des  sinus  etdoit  tenir  un  rang  important  dans 
I'etude  de  cette  affection. 

Son  histoire  clinique  est  celle  de  Finfection  pm'ulente  traumatique 
dont  elle  ne  diff^re  que  par  la  lenteur  de  sa  marche. 

EUe  nait  de  la  transformation  purulente  du  caillot  du  sinus 
thrombose. 

D6s  le  debut  apparalt  la  cephalalgie  ou  si  elle  existait  deji  aupara- 
vant  elle  acquiert  une  plus  grande  acuite.  Au  lieu  d'avoir  pour  si6ge 
principal  la  region  frontale  comme  dans  la  forme  meningee,  cette 
cephalalgie  est  surtout  localisee  du  cote  de  la  lesion  du  crAne.  Le  plus 
souvent  un  frisson  plus  ou  moins  intense,  annonce  le  commence- 
ment de  la  maladie.  11  s'accompagne  d'abondantes  sueurs.  En  meme 
temps  les  secretions  purulentes  se  tarissent  et  I'otorrhee  qui  pouvait 
se  manifester  depuis  de  longs  mois,  disparait  egalement.  Cette  dispa- 
rition  de  la  suppuration  est  le  signal  des  frissons  qui  se  repetent. 
Les  acc6s  f^briles  se  reproduisent  a  peu  pr6s  chaque  jour,  si  bien 
que  I'aflfection  peut  etre  prise  pour  une  fi6vre  intermittente.  C'est 
ce  diagnostic  que  nous  voyons  porte  dans  I'observation  de  Hardy  et 
dans  celle  de  Grenet  (obs.  XIV).  A  ce  moment  en  efl'et,  I'etat  general 
peut  n'etre  pas  atteiiit  bien  que  d'ordinaire  Tanorexie,  une  teinle 
subictdrique  et  une  faiblesse  extreme  peu  en  rapport  avec  I'inipor- 
tance  des  crises,  puisse  donner  I'idee  d'une  autre  affection. 
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All  bout  dii  premier  septenaire,  quelqiiefois  plus  tot,  I'etat  general 
s'aggrave  :  la  faiblesse  s'exagere,  le  pouls  devient  petit  et  irregulier, 
la  langue  se  seclie  et  parfois  la  constipation  du  debut  fait  place  a  la 
diarrhee.  Les  frissons  sont  intenses  etialievre  tres  elevee.  La  forme 
pj'oliemique  de  la  maiadie  a  en  effet  pour  caractere  d'offrirune  tem- 
perature qui  monte  souyent  jusqu'a  40°  et  au  dela,  tandis  que  la  forme 
meningee  depasse  rarement  39».  La  courbe  thermique  fait  voir  de 
tr^s  bautes  oscillations  qui  peuvent  etre  de4  ou  5°. 

Cependant  dans  qiielques  observations  les  descentes  qui  alternent 
avec  les  grandes  ascensions  thermiques  caracteristiques  de  I'infection 
purulente  ne  se  montrent  pas  et  la  lievre  est  presquc  continue. 

A  ce  moment  on  possede  la  plusgrandepartie  des  signes  conflrmes 
de  la  pyohemie  et  souvent  Terreur  n'est  plus  permise.  La  dyspnee 
qui  acompagnait  les  premiers  acc6s,  devient  continue  et  s'accompa- 
gne  de  points  de  cote  qui  sont  expliques  par  l'6tat  des  poumons, 
si^ge  d'abces  metastatiques  ou  d'affections  telles  que  la  pneumonie 
(obs.  de  Zawadzki),  de  gangrene  (obs.  de  Gee),  ou  de  pneumortborax 
(obs.  de  Bull).  Les  articulations  peuvent  devenir  douloureuses  par 
suite  des  collections  qui  s'y  forment  quelquefois  comme  dans  le  cas 
de  Hardy. 

Dans  certains  cas,  des  abc6s  se  forment  au  cou  le  long  des  veines 
jugulaires,  ou  bien  la  jugiilaire  elle-meme  devient  dure  et  doulou- 
reuse,  et  alors,  d'apres  M.  Duplay,  le  diagnostic  de  tbrombo-pblebite 
du  sinus  lateral  s'impose.  Le  malade  se  plaint  parfois  d'une  douleur 
vive  au  niveau  du  foie,  mais  cette  sensibilite  tient  plutot  a  la  con- 
gestion de  I'organe  qu'a  la  presence  d'abces  metastatiques  qui  y  sont 
tres  rarcs.  Dans  la  plupart  des  observations  suffisamraent  detaillees 
rict6re  est  note  comme  signe  frequent  de  cette  forme  clinique  de  la 
maiadie. 

Un  fait  egalement  digne  de  remarque,  c'est  que  dans  presque  la 
moitie  des  cas  le  malade  meme  dans  I'etat  le  plus  grave  ne  perd  pas 
entierement  connaissance  et,  bien  que  ses  reponses  soient  souvent 
incub^rentes,  il  pent  prouver  qu'il  comiirend  encore  les  questions 
qu'on  lui  adresse  (obs.  de  Piecliaud  et  Suss,  de  Knapp,  de  Boi- 
teux,  etc.).  Le  delire  quand  il  existe  est  plus  calme  que  dans  la  forme 
meningee.  Le  collapsus  et  le  coma  precedent  souvent  la  mort  qui 
peut  egalement  suivre  une  attaque  epileptiforme  (cas  de  Zavvadzky). 

La  forme  pyohemique  peut  se  developper  dans  I'espacede  deux  i 
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quatre  septenaires,  c'est  done  la  plus  longue  des  trois  formes  cli- 
niques  que  nous  avons  decrites.  Cependant  elle  ofFrc  les  plus 
grandes  variations  dans  sa  dur^e,  son  evolution  peut  s'operer  en 
quelques  jours  ou  se  prolonger  plus  d'un  mois.  On  pourrait  dire  que 
Tissue  de  la  forme  purulente  de  la  maladie  est  toujours  fatale  si, 
comme  nous  le  verrons  a  propos  du  pronostic,  on  n'avait  rapporte 
quelques  cas  bien  precis  oil  la  guerison  parait  avoir  ete  certaine. 


ARTICLE  II 


Signes  variables  de  la  trombo-phl6bite  suivant  le 
siege  de  I'affection  primitive.  —  Affections  des 
regions  diverses  de  la  tete,  de  la  face,  du  cou  et 
des  cavit^s  qui  peuvent  amener  une  thrombose 
des  sinus  crSniens. 


CHAPITRE  PREMIER 

AFFECTIONS  DU  CUIR  CHEVELU  ET  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE. 
—  THROMBOSE  INFLAMMATOIRE  DU  SINUS  LONGITUDINAL 
SUPERIEUR. 

Les  affections  du  cuir  chevelu  et  de  la  voute  du  crane  interessent 
parfois  les  sinus  et  principalement  le  sinus  longitudinal  superieur. 
La  position  superficielle  de  ce canal  veineux,  ses  connexions  avec  les 
veines  du  diploe,  les  veines  emissaires  de  Santorini  et  les  veines  pa- 
rietales  expliquent  suffisarament  qu'il  puisse  etre  atteint  dans  la 
propagation  des  inflammations  de  cette  region. 

Les  causes  de  thrombose  du  sinus  longitudinal  superieur  peuvent 
etre  multiples  et  de  meme  nature  que  celles  qui  produisent  les 
thromboses  des  autres  sinus.  Nous  retrouvons  ici  les  trois  groupes 
de  thromboses  que  nous  avons  adoptes  :  1°  la  thrombose  primitive 
ou  spontan^e  que  nous  avons dejii  decrite  sous  le  nom  de  thrombose 
cachectique;  2°  la  thrombose  traumatique  ;  3°  la  thrombose  inflam- 
matoire  proprement  dite  ou  thrombo-phlebite. 

Comme  exemple  do  thrombose  traumatique,  nous  rapportons  un 
cas  tr6s  interessant  que  Reinhold  a  public  en  1884  dans  le  Deutsclic 
Zcilschrift  fur  Cliirurgie  {ubs.  VIII),  et  sur  lequel  nous  reviendrons 
k  propos  du  traitement.  Le  malade  age  de  28  ans,  recAit  deux  coups 
sur  le  crane  et  perdit  connaissance  ;  une  hemorrhagic  se  pro- 
diiisit,  et,  durant  I'operation  qui  suivit  on  trouva  une  esquille 
penetrant  dans  le  sinus  longitudinal  superieur,  qui  contenait  un 
caillot  k  ce  niveau.  Le  tamponnement  que  I'on  dut  exercer  ensuite 
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sur  le  sinus  afin  d'arreter  riiemorrhagic,  donna  naissance  des 
crampes  et  a  des  paralysies  monientanees  dans  les  mcmbres  in- 
ferieurs.  Reinhold  attribue  ces  curieiix  phenomencs  a  la  compression 
qui  correspondait  aux  circonvolutions  centrales  superieures  (siege 
des  centres  des  jambes  deHitzig).Le  malade  d'ailleurs  finit  par  guerir. 

Le  cas  de  Hardy  que  nous  avoiis  cite  k  propos  de  la  forme  typlioide 
de  la  maladie,  peut  aussi  etre  consid^re  comme  consecutif  au  trau- 
matisme  et  resultant  de  rinflamniation  des  veines  du  diploe;  mais 
ici  ce  n'est  plus  la  thrombose  traumatique  essentielle,  puisqu'il  s'y 
ajoute  rinflamniation  primitive  des  parties  voisines  du  sinus. 

La  thrombose  inflammatoire  est  beaucoup  plus  commune  que  la 
precedente,  mais  elle  Test  beaucoup  moins  que  la  thrombose  cachec- 
tique  qui  occupe  presque  toujours  le  sinus  longitudinal  superieur. 
Les  atfections  cutanees  du  cuir  chevelu,  telles  que  I'impetigo,  la  tei- 
gne,  les  ulcerations  qui  survierinent  si  frequemment  chez  les  enfants 
peuvent  donner  naissance  a  I'obstruction  de  ce  sinus.  Tonnele  en  a 
public  plusieurs  cas :  mais  on  ne  peut  le  plus  souvent  considerer 
ces  affections  que  comme  des  thromboses  cachectiques,  puisqu'elles 
surviennent  chez  des  enfants  debilites,  sans  produire  de  vive  reac- 
tion inflammatoire.  Chez  les  adultes  I'erysipele  du  cuir  chevelu,  les 
affections  cutanees  ou  osseuses  situees  au  niveau  des  deux  regions 
parietales  dont  la  circulation  est  en  rapport  avec  celle  du  sinus, 
ont  un  retentissement  beaucoup  plus  accuse  que  chez  les  enfants. 
Nous  en  avons  la  preuve  dans  le  fait  de  Blandin  (obs.  IX),  oil  unc 
plaie  cutanee  et  osseuse  de  la  region  parietale  amena,  entre  autres 
lesions,  une  phlebite  suppurative  de  la  veine  temporale  et  du  sinus 
longitudinal  superieur. 

On  comprend  que,  si  rinflamniation  si6ge  dans  un  territoire  vascu 
culaire  autre  que  celui  du  sinus  longitudinal,  la  lesion  se  propage 
au  sinus  correspondant.  C'est  ainsi  que  dans  une  observation  de 
Tonnele,  une  thrombo-phlebile  du  sinus  lateral  se  forma  a  la  suite 
d'un  ulcere  dela  region  occipitale.  II  faut  encore  citer  comme  cause 
de  la  thrombose  de  ce  sinus  la  compression  determint^e  par  les 
tumeurs  de  Pacchioni. 

Quelquefois  la  thrombose  inflammatoire  du  sinus  longitudinal 
n'est  qu'un  simple  epiphenoniene  dans  les  troubles  qui  suivent 
raltoration  des  autres  siiuis.  II  so  ])ren<l  alors  seoondairemcnl  aux 
autres,  soit  par  extension  du  caillot  comme  ii  la  suite  de  la  Lhroui- 
bose  du  siims  lateral,  soit  par  Taction  directe  d'un  foyer  inflam- 
matoire voisin  agissant  sur  ses  parois.  iNous  avons  un  exemple  de  ce 


dernier  mode  de  progression  phlegmasique  dans  le  cas  de  Pearson  et 
Broadbent,  oil  i'on  trouva  une  necrose  aigue  de  I'orbite  ayant  deter- 
mine une  thrombose  du  sinus  caverneux  et  du  bout  frontal  du  sinus 
longitudinal. 

Les  symptomes  de  la  thrombose  du  sinus  longitudinal  sont  les 
troubles  cerebraux  et  generaux  (les  diverses  formes  cliniques,  mais 
n'olfrent  pas  de  signe  patliognomonique.  Cependant  trois  sympto- 
mes principaux,  mais  inconstants,  peuvent  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic,  ce  sont  les  epistaxis,  Voedeme  des  regions  paricHales  s'etendant 
depuis  la  fontanelle  anterieure  jusqu'a  I'occiput,  et  surtout,  comme 
I'a  constate  Sch\yRYtze,VengorgemeiUde  la  veine jugulaire  interne, \ovs\\i\q 
I'os  des  sinus  lateraux  se  prend  en  meme  temps.  La  constatation  des 
lesions  du  cuir  chevelu  ou  du  crane,  les  troubles  cerebraux  conse- 
cutifs,  I'apparition  de  phlebites,  d'oed^me  ou  d'abc6s  de  la  region 
temporale,  les  troubles  circulatoircs  periplidriques  qui  surviendront 
plustard,  dans  quelques  cas  I'hydrocephalie  chez  les  enfants,  seront 
d'un  grand  sccours  pour  faire  songer  a  une  obliteration  vasculaire; 
mais  le  plus  souvent  il  sera  dilficiie  de  preciser  le  diagnostic. 


Observation  VIII 

Reikhold.  Contribiition  a  V6tndc  des  lesiojis  deg  shmscrdniens.  In  Centralblatt 

fur  Chinirgie,  1884,  p.  143. 

Lesion  du  sinus  longitudinal  superieur.  —  Hemorrhagie. 
Compression  forcee.—  Guerison.. 

Un  serrurier  de  28  ans  req.nl  deux  coups  de  cliope  de  biere  sur  le  crane. 
II  ful  deux  hcui-cs  ct  demie  sans  connaissance.  La  plaie  saigna  abondam- 
ment.  Adrois  a  I'hopital,  il  se  plaignait  d'une  grande  faibiesse.  Vers  laparLie 
anterieure  de  la  ligne  medianc  du  crane  se  trouvaient  deux  plaies  demi- 
circulaires.  L'une  de  ces  plaies  correspondait  a  une  fracture  du  crane,  et  on 
y  voyait  une  esquille  deprimee. 

Le  lendcmain,  trepanation.  Un  fragment  osseux  avait  penelre  dans  le 
sinus  longitudinal  superieur  el  elait  cntoure  d'un  caillot  sanguin.  On  enl6ve 
Tesquille,  et  aussitdt,  le  sang  jaillit  du  sinus,  dont  la  paroi  elait  dechireo 
sur  une  elcnduc  de  un  ccntimelrc. 

Le  laniponnemcul  de  la  plaie  ne  peut  arrelcr  I'heniorrliagie.  On  saisit 
alors  la  paroi  du  sinus  avec  4  pinces,  mais  le  sang  s  ecoulc  alors  plus  abon- 
dainment  par  un  pelil  trou  circulaire  dc  la  paroi.  Collapsus.  On  mell  un 
tampon  contre  la  paroi  osseuse,  et  on  oblitere  toule  la  plaie  avec  de  la  gaze 
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iodoformee.  Lcs  4  pinces  sont  laissees  a  demeure.  Pansemo.nt  antiscptiqiie 
compressif.  Le  patient  reprend  connaissance. 

Le  lendemain,  la  jambe  gauche  du  malade  est  aneslhesiec  et  sans  mouve- 
ment.  Quelques  heures  apres,  memes  phenomfenes  du  cote  de  la  jambe  droite. 

Trois  jours  apr6s,  on  otc  le  tampon,  les  pinces  restent  en  place,  pas  de 
fiftvre,  paralysie  complete  des  jambes.  Dans  la  soiree,  retourparticldela  sen- 
sibilite  des  jambes.  La  paralysie  no  commence  a  ceder  que  deux  jours  apres. 

On  enleve  les  pinces  15  jours  apres  leur  application.  Quatre  semaines 
aprfes  I'accident,  le  malade  commence  a  marcher.  L'aspect  de  la  plaic  est 
satisfaisant.  A  la  sortie  du  malade,  les  mouvements  actifs  du  pied  gauche  et 
des  orteils  etaient  seuls  diminu6s. 

Observation  IX  (resumee) 
Par  M.  Blandin.  Laucette  frangaise,  t.  IV,  n°  29, 

Plate  de  tete;  exophthalmie ;  arachnitis  ;  phlebite  des  sinus. 

II  s'agit  d'un  jeune  Auverguat  vigoureux  et  bienconstitue  qui  fut  renvcrsc 
par  une  roue  de  charrette  sur  laquelle  il  se  heurta  violemment  la  tete.  Pas 
de  perte  de  connaissance.  Le  lendemain,  13  novembre  admis,  dans  le  service 
de  Marjolin  et  Blandin,  il  presentait  k  la  region  parietale  droite,  une  plaie 
contuse,  irreguliere,  renlermant  des  cheveux  et  de  la  boue.  II  y  avait  denu- 
dation de  I'os  a  ce  niveau.  Le  jour  suivant  la  plaie  est  tres  douloureuse  ;  ce- 
phalalgie  intense,  lace  alleree,  pouls  fort  et  frequent.  Le  18,  oedemede  la 
plaie  avec  lambeaux  sphaceles.  Le  27  et  le  28  frissons,  fi6vre.  Le  28,  fievre 
intense,  douleurs  de  tete  vioh-'ntes,  coma  profond.  L'ceil  droit,  lumefie,  dou- 
loureux, fait  saillie  hors  de  I'orbite  ;  impossibilitc  d'ecarlcr  les  paupicres  ; 
pupille  gauche  immobile  ;  mobilite  des  muscles  conserves. 

Le  3.  Erysiptle  du  c6t6  droit  de  la  face,  assoupissement,  tremblement  con- 
tinuel  des  membres,  dyspnee  ;  mort. 

On  trouve  a  I'autopsie  au  niveau  du  point  du  parietal  denude,  une  section 
osseusc  irreguliere,  d'un  pouce  et  demi  de  diamfitre,  16gerement  mobile,  for- 
mee  par  la  table  externe  de  I'os.  Infiltration  d'une  grande  quanlile  de  pus 
sous  le  cuir  cbevelu,  qui  a  gagne  I'orbite  du  cote  droit  et  Tepaisseur  de  la 
paupiere.  Pus  dans  les  veines  diploiques,  temporale  et  ophthalmique,  le  fond 
de  I'orbite  ct  les  veines  6missaires  deSantoiini.  Epaississement  deladure- 
mfere  au  niveau  de  la  plaie  du  crane.  Melange  de  pus  et  de  sang  dans  le 
sinus  cavernoux  et  le  sinus  longitudinal  supcrieur.  Arachnitis  el  iullamma- 
tion  de  la  pic-mere.  Ilamollissemcnt  cerebral.  Pctites  masses  blanchalres 
dans  les  deux  poumons,  a  la  face  convexe  et  antericurc  duloie. 


CHAPITRE  II 


AFFECTIONS  DU  ROCHER,  DE  L'APPAREIL  AUDITIF 
ET  DES  PARTIES  VOISINES.  --  TROMBOSE  DU  SINUS  LATERAL 

II  n'est  peut-etre  pas  de  question  relative  auK  affections  du  crane 
qui  ait  ete  autant  etudiee  que  celle  qui  concerne  ies  afTections  de  i'o- 
reille  et  de  ses  annexes. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  Wiell,  de  Strasbourg 
(1858),  Lancereaux  (1862),  Sentex  (1865)  dans  leurs  theses,  M.  Brouar- 
del,  dans  un  memoire  (Lesion  du  rocher  et  de  Fapophyse  mastoide, 
Bull.  Soc.  anal.,  1866)  et  enfm,  il  y  a  quelques  annees,  M.  Alb.  Robin 
dans  sa  these  d'agregation,  s'occupent  de  ce  sujet  interessant,  s'e- 
tendent  longuement  sur  la  thrombose  du  sinus  lateral,  qui  est  si  sou- 
vent  interesse  dans  les  affections  de  I'oreille.  Nous  nous  contentons 
deresumer  rapidement  la  question,  en  tenant  surtout  conipte  de  la 
tli^se  de  M.  Robin  qui  est  h  pen  pres  au  courant  des  donnees  que 
Ton  poss^de  sur  le  sujet.  Nous  insisterons  sur  quelques  points  spe- 
ciaux,  et  en  particulier  sur  le  pronostic  et  le  tiaitement  que  nous  trai- 
terons  plus  loin  dans  un  apergu  general. 

En  abordant  les  affections  de  I'appareil  auditif,  nousarrivons  tout 
naturellement  a  parler  de  la  thrombose  du  sinus  lateral  souvent  in- 
teresse dans  les  lesions  de  cette  partie  du  crane. 

La  thrombose  du  sinus  lateral  a  ete  observee  pour  la  premiere 
fois  par  Abercrombie  en  1818.  Mais  cetauteur  ne  comprit  pas  la  rela- 
tion qui  existait  entre  cette  lesion  et  la  carie  du  temporal  qui  I'avait 
determinee. 

Eliologie.  —  Le  sinus  lateral  est  certainement  parmi  tous  les 
sinus  celui  qui  est  le  plus  souvent  atteint.  La  frequence  de  sa  lesion 
resulte  de  ses  rapports  anatomiques  avec  les  cavites  de  I'oreille, 
Fapophyse  mastoide  et  le  rocher  ;  la  thrombose  dont  il  est  le  si^ge, 
et  la  pyohemie,  d'apr6s  Schwartzc,  sont  peut-etre  les  causes  les  plus 
frequentes  de  la  mort  dans  les  otites  moyennes  chroniques  et  puru- 
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lentes.  Toutes  les  affections  qui  atteignent  les  differentes  parties  de 
I'appareil  auditif,  peuvent  gagner  secondairement  les  parois  de  ce 
sinus  et  y  determiner  la  thrombose  :  seulement  il  faut  remarquer 
qu'il  n'est  pas  toujours  seul  inleresse,  et  que,  dans  quelques  cas,  les 
sinus  oaverneux,  petreux  superieur  et  inferieur  peuvent  etre  pris  ou 
separement  ou  en  meme  temps  sous  rinttuence  cles  raemes  causes. 

II  convient  de  constater  la  rarete  de  la  thrombose  du  sinus  lateral 
chez  les  cnfants,  qui  meurent  plutot  de  meningite  ou  d'abres  cere- 
bral. Chez  eux,  I'integrite  de  ce  sinus  tient  a  ce  qu'il  est  plus  eloi- 
gne  de  la  parol  osseuse  que  chez  les  adultes,  la  gouttiere  osseuse  qui 
le  rapprochera  plus  tard  cle  I'apophyse  mastoide  n'etant  pas  encore 
creusee  (Brouardel). 

Du  cote  de  I'oreille  il  faut  en  premiere  ligne  citer  comme  causes 
determinantes  les  otites  moyennes  et  internes,  qui  se  compliquenl 
si  souvent  d'osteite  et  de  mastoidite.  On  a  remarque  que  I'affection 
se  produit  presque  toujours  a  la  suite  d'otorrhees  anciennes  mal  soi- 
gnees  durantdepuis  detr^s  longuesannees.  Bien  que  Totite  moyenne 
chronique  et  purulente  soit  une  cause  commune  de  cette  complica- 
tion intra-cranienne,  on  trouve  quelques  cas,  tres  rares  il  est  vrai, 
comme  dans  le  travail  de  Hessler  public  il  y  a  quelques  annees,  oil 
I'otite  aigue  et  purulente  de  la  caisse  cause  la  thrombose  du  meme 
sinus.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas  d'otite  aigue  et  purulente,  la  mort 
a  plutut  lieu  par  pyohemie,  comme  dans  un  cas  rapporte  dans  le  Traite 
des  affections  de  Toreille  de  Politzer,  sans  que  les  sinus  craniens  soient 
nuUement  interesses.  Parfois,  au  lieu  d'une  otite  aigue  ou  chronique, 
c'est  une  diphterie  primitive  de  la  caisse  qui  cause  les  accidents  : 
nous  en  avonsunexemple  interessant  dans  I'observation  queM.  Katz, 
de  Berlin,  a  eu  I'obligeance  de  nous  communiquer.  Le  point  de  de- 
part de  I'inflammation  pent  aussi  venir  du  pharynx  par  I'interme- 
diaire  de  la  trompe.  Enfin  on  pent  voir  survenir  la  thrombose  du 
sinus  lateral  dans  le  cas  de  catarrhe  chronique  simple  de  Toreillc 
moyennc,  comme  le  prouve  le  fait  de  Zaufal  (obs.  XII),  oil  I'examen 
histologique  de  la  s6rosite  revcla  I'existence  de  micro-organismcs, 
que  Ton  trouva  6galement  au  centre  du  caillot  obturant  le  sinus  la- 
teral correspondant.  II  est  donc(itabli  par  ces  exemplcs  que  la  lesion 
osseuse  n'est  pas  necessaire  k  la  formation  de  la  thrombose.  Cclle-ci 
peut-etre  aussi  produite  par  des  caillots  developpes  dans  la  veine 
mastoidicnne  et  les  veines  voisines  ([ui  traversent  rapo))hyse  mas- 
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toide  et  aboutissent  dans  le  sinus  lateral.  II  est  utile  d'insister  ici  sur 
le  role  de  la  circulation  veineuse,  parce  qu'elle  explique  les  princi- 
pales  complications  des  affections  de  I'oreille  interne  de  la  caisse,  et 
du  rocher.  Les  veines  de  la  caisse,  qui  se  jettent  en  partie  dans  la 
veine  meningee  moyenne,  peuvent  servir  au  transport  d'agents  in- 
fectieux  qui  non  seulennient  produisent  une  plilebite,  mais  causent 
encore  une  meningite  mortelle  d'origine  vasculaire.  Les  veines  ves- 
tibulaires  qui,  ramenent  le  sang  du  labyrintlie  dans  le  sinus  petreux 
superieur,  peuvent  egalement  y  deverser  des  micro-organismes  qui 
seront  le  point  de  depart  de  la  thrombose.  Quant  auroclier,  les  con- 
nexions qu'il  affecte  avec  le  sinus  lateral  et  les  sinus  petreux  supe- 
rieur et  inferieur,  autant  que  les  communications  de  ces  veines  eff^- 
rentes  avec  ces  canaax  collecteurs,  sont  plus  que  sutfisantes  pour 
montrer  le  role  que  peuvent  jouer  ces  difterentes  voies  veineuses 
dans  la  pathogenic  de  la  thrombose  du  sinus  lateral  et  des  sinus  voi- 
sins. 

La  lesion  des  differents  vaisseaux  de  la  region  qui  se  jettent  dans 
le  sinus,  et  en  particulier  la  phlebite  des  veines  de  I'apophyse  mas- 
toide  qui  sont  tributaires  du  sinus  lateral,  doivent  done  etre  souvent 
accusees  dans  la  formation  de  la  thrombose  inflammatoire.  Mais,  in- 
dependarament  de  cette  premiere  voie  de  propagation  ou  voie  vei- 
neuse, il  existe  encore  la-voie  osseuse.  La  carie  du  temporal  ou  du  ro- 
cher pent  enflammer  par  voisinage  la  dure-mere  et  les  sinus  lateraux 
et  petreux.  Celte  extension  est  souvent  favorisee  par  une  perforation 
du  rocher  et  par  le  contact  du  pus  avec  les  parois  du  sinus;  quelquefois 
Finllamraation  est  si  violente  qu'il  y  a  destruction  d'une  partie  du 
sinus,  on  observe  alors  une  pyoheraie  rapide  ou  une  hernorrhagie 
foudroyante. 

W.  Prentiss  a  relate  un  cas  de  mortpar  pyohemiei  la  suitedel'ou- 
verture  d'un  abc6s  mastoi'dien  dans  le  sinus  lateral.  Syme  et  Hug- 
mor,  dit  Robin,  ont  vu  la  mort  resulter  d'hemorrhagies  considera- 
bles proA-enant  d'une  lesion  du  sinus  petreux  superieur. 

Parmi  les  affections  du  temporal  qui  peuvent  donner  naissance  a 
la  tlu'ombose  du  sinus  lateral,  il  faut  encore  citer,  independamment 
de  la  carie  et  des  osteitcs,  les  tumeurs  malignes  ou  les  cholesteato- 
mes  dont  il  peut  etre  atteint.  Schwartze  [Arch.  f.  Ohrenh.,  1875]  a 
public  un  cas  de  carcinome  du  rocher  developpe  chez  un  homme  de 
5o  ans.  A  I'autopsie,  on  trouva  une  pachymeningite  de  la  fosse  c6r^- 
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brale  moyenne  et  un  thrombus  purulent  dans  le  sinus  lateral.  Nous 
rapportons  deux  cas  de  chlolesteatome  du  temporal  dus  a  M.  Katz, 
ou  la  mort  se  produisit  par  septicemie.  Ces  tumeurs  de  I'appareil 
auditif  peuvent  determiner  la  thrombose,  soit  par  reaction  inflamma- 
toire,  soit  par  compression  chez  les  individus  cachectiques. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  affections  de  I'appareil  auditif  qui  puissent 
etre  I'origine  de  la  thrombo-phlebite  du  sinus  lateral  et  des  sinus 
voisins.  Les  traumatismes  portant  sur  la  region  temporale  ou  les 
affections  qui  se  developpent  an  voisinage,  contribuent  egalement  a 
sa  formation.  Nous  avons  deja  cite  le  cas  de  Tonnele,  ou  un  ulcere 
de  la  region  occipitale  determina  une  thrombose  du  sinus  lateral. 
Comme  exemple  de  thrombose  traumatique,  nous  rappelons  le  cas  de 
Pitha  (obs.  XXXIV)  oiile  crane  fut  interesse  a  la  base  de  I'apophyse 
mastoide.  Chose  tr^s  rare,  la  thrombose  commeucee  dans  le  sinus 
lateral,  s'etendit  aux  sinus  caverneux  et  aux  deux  veines  ophthalmi- 
ques.  II  fautajouler  a  ces  causes  les  affections  du  cou  qui  interes- 
sent  la  veine  jugulaire  et  qui  gagnent  par  ce  vaisseau  le  sinus  late- 
ral correspondant  (cas  de  Grevet). 

Symplomes  et  diagnostic.  —  La  thrombose  des  sinus  qui  resulte  des 
affections  de  I'oreille  est  souvent  confondue  avec  la  meningite  ou 
I'abces  cerebral,  et  meme  quelquefois  avec  I'abces  'cerebelleux  : 
aussi  son  diagnostic  est-ii  des  plus  difficiles  dans  les  cas  ordinaires. 
Dans  sa  statistique  portant  sur  200  cas  de  complications  cerebrates, 
M.  Robin  n'a  trouve  quo  24  fois  la  phlebite  isolee;  28  fois  elle  etait 
unie  a  la  meniiigite;  20  fois  la  meningite  et  k  I'abces  cerebral  et 
•14  fois  a  la  meningite  et  a  I'abces  cerebelleux. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas  les  affections  etaient  associees  entrc 
elles.  Parmi  les  lesions  isolees,  la  phlebite  occupe  le  premier  rang 
avec  l  abces  du  cerveau  et  la  meningite  (Robin).  11  faut  remarquer 
que,  meme  dans  les  cas  oil  la  thrombose  du  sinus  lateral  est  la  scule 
lesion  intra-cranienne,  Taspect  clinique  de  la  maladie  n'en  est  pas 
moins  trompeur,  et  pent  simuler  une  meningite  ou  une  meningo-en- 
cephalite,  comme  chez  le  petit  malade  de  M.  P.  Simon  (obs.  X). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  formes  de  la  maladie,  dont  nous 
avons  longuement  parle,  et  qui  constituent  souvent  presqu'a  c.lles 
seules  toute  la  symptomatologie  de  la  thrombose  du  sinus  lateral. 
Nous  ne  pouvons  ce|U'.ndant  passer  sous  silence  deux  symptomes 
imj)ortants  que  I'on  observe  parfois,  et  qui  permettent  dc  reconjiai- 
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tre  rallectioii.  Si,  en  meme  temps  que  les  troubles  cerebrau.x.  on 
constate  de  Vcedemede  la  region  mastoiiiennc,  la  formation  d'un  abces 
du  cou  ou  une  pklebite  de  la  juijiilaire  interne,  le  doutc  n'est  plus  per- 
mis  (Duplay).  Ces  symptomes,  aiusi  que  les  phenom^nes  febriles  et  les 
melastases,  ontune  importance  decisive  pour  le  diagnostic.  La  throm- 
bo-phlebite  de  la  jugulaireindique  en  effet,  dans  cessortes  de  cas,  mie 
extension  de  I'inflammation  venue  du  sinus  lateral,  et  precede  ou 
accompagne  le  developpement  de  Tint'ection  purulente;  mais  ce 
symptume  est  tout  a  fait  exceptionnel. 

11  n'en  est  pas  de  meme  de  Fasdeme  que  Ton  pent  observer  dans 
la  grande  majorile  des  cas.  Mais  mallieureusement  ce  dernier 
signe  n'a  pas  la  meme  valeur  que  la  tumefactiim  de  la  veine  jugu- 
laire,  parcequ'il  peut  etre  independant  de  la  tlirombose.il  pent  en 
elFet  resulter  d  une  periostite  de  la  mastoide,  au  lieu  de  dependre 
reellement  de  I'obstacle  apporte  a  la  circulation  veineuse  de  la 
region  par  suite  de  I'obstruction  du  sinus  lateral.  Dans  une  revue 
critique  sur  la  trepanation  de  I'apopbyse,  masloi'dc  parue  derniere- 
ment  dans  les  Arcliives  de  meJecine,  M.  Duplay  rajipcUe  les  signes 
dilferentiels  qu'il  avait  deja  donnes  en  1875  au  sujet  de  I'aspect 
que  peut  presenter  cet  oedeme  de  la  region  mastoidienne,  suivant 
qu'il  tient  a  I'uneou  a  I'auire  cause  :  1"  lorsque  I'oedeme  est  sympto- 
matique  d'une  inflammation  des  cellules  masto'idiennes  ou  d'une 
obliteration  du  sinus  lateral,  la  tumefaction  est  assez  bien  limitee  a 
I'apopbyse  mastoide,  et,  pour  determiner  de  la  douleur,  il  faut 
exercer  une  pression  assez  energique;  2"  si,  au  contraire,  I'oedeme 
depend  principaleraent  de  la  periostite,  il  est  diffus,  s'elend  sur  une 
grande  surface,  peut  combler  le  sillon  situe  derri^re  la  conque  et 
repousser  en  avant  le  pavilion  de  I'oreille ;  entin  la  sensibilile  est 
beaucoup  plus  vive  et  plus  superficielle  que  dans  le  premier  cas ; 
3^'  le  gontlement  peut  s'observer  dans  des  etats  complexes  qu'il 
faut,  dit  M.  Duplay,  distinguer  des  autres. 

L'tjcdime  peut  en  cfCet  se  produire  lorsque  la  periostite  de  la 
mastoide  coincide  avcc  une  plilegmasie  des  cellules.  Nous  avons  eu 
I'occasion  d'observer  ce  dernier  cas  cliez  la  malade  de  M.  Lance- 
rcaux.  On  voyait  sur  la  region  parietale,  et  meme  sur  une  partie  de 
la  region  temporale,  un  oed6me  tres  etendu  qu'il  etait  imi)Ossible 
de  toucher  taut  la  douleur  etait  considerable.  Lorsque  Ton  s'appro- 
chait  du  lit  de  la  malade,  celle-ci  portait  immediatement  la  main 
L.  6 
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a  la  region  doiiloureuse  pour  la  garantir  de  tout  contact.  A  I'au- 
topsie  il  nous  etait  permis  de  constater  I'existence  d  une  osteo- 
periostite  de  la  raastoi'de  et  du  temporal,  en  meme  temps  qu'une 
alteration  prot'onde  de  I'antre  mastoidien  et  du  rocLier. 

Les  cas  oil  la  thrombose  se  traduit  ]iar  un  oed6me  symptoma- 
tique  sont  tr6s  rares.  M.  Katz  en  a  presente  I'an  dernier  un  exemple 
a  la  Societe  de  raedecine  de  Berlin.  Un  tuberculeux  pr^sentant  de 
I'otorrhee  fut  pris  de  frissons  et  moiirut  dans  le  collapsus.  Pendant  la 
vie  etait  apparu  un  oedeme  considerable  de  la  region  mastoidienne, 
en  meme  temps  que  des  infdtrations  Drofondes  et  du  gonflement  du 
cou.  A  I'autopsie  on  trouva  une  thrombose  avancee  du  sinus  late- 
ral et  de  la  veine  jugulaire  interne,  ainsi  qu'un  thrombus  i)urulent 
dans  la  veine  emissaire ;  la  surface  de  la  mastoide  etait  parfaite- 
ment  intacte.  Dans  I'observation  que  nous  devons  a  M.  Katz,  il  n'y 
avait  pas  de  gonflement  au  niveau  de  I'apophyse  mastoide. 

Dans  d'autres  observations  qui  lui  sont  personnelles,  il  n'a  pas 
non  plus  observe  d'oedeme  lors  d'une  thrombose  simple  du  sinus 
lateral.  D'apres  son  opinion,  la  tumefaction  de  cette  region,  ainsi 
que  celle  du  cou,  n'apparailraient  qu'a  la  suite  de  thromboses 
anciennes.  Dans  la  meme  seance  M.  Krakauer  a  rapporte  a  la  Societe 
un  cas  oil  il  a  pu  diagnostiquer  une  thrombose  septique  du  sinus 
lateral  et  de  la  veine  jugulaire,  en  s'appuyant  sur  la  disparition  de 
I'otorrhee,  le  gonflement  de  la  region  de  I'apophyse  mastoide  et 
I'etat  de  la  veine  jugulaire  qui  presentait  le  caractere  d'un  cordon 
indure  et  douloureux.  11  est  a  noter  qu'il  s'agissait  d'un  enfant,  car 
chez  les  adultes  la  veine  jugulaire  est  moins  superficielle  et  par 
suite  ne  pent  etre  aussi  facilement  cxploree. 

Nous  I'avons  deja  dit,  le  diagnostic  est  parfois  impossible;  lorsque, 
par  exemple,  les  conimemoratifs  font  defaut,  que  I'otorrhee  a  cesse, 
ou  que  la  cephalalgie  n'est  pas  locjiisee  k  I'une  des  regions  mastoi- 
diennes,  aucun  symptume  ne  j)eut,  meme  faire  penser  a  une  afl'ec- 
tion  probab'e  du  sinus ;  bien  plus  on  pent,  a  I'exemple  de  Si^dillot 
et  de  Hardy,  croire  a  une  lievre  intermitlente  et  avoir  les  ()his  grandes 
illusions  pour  le  i)ronostic. 

D'autres  fois,  les  formes  tyi)hoides  iiyolieniiques  ou  meningees  de 
la  maladie  contribuent  pour  leur  part  a  troniper  le  clinicien. 

C(!pendant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  s'il  n'est  i)as  possi- 
ble de  porter  le  (hagnostic,  au  moins  I'attention  est-elle  allin'r  du 
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cote  de  roreilJe  et  des  sinus  par  une  doiileiir  limitee  a  la  region. 

Uaiis  les  cas  ou  line  otorrliee  ancienne  disparait  tout  a  coup,  oil  la 
cei)lialalgie  deveuue  plus  vive  se  localise  du  cote  do  I'oreille,  et  oii 
il  survient  en  merae  temps  des  frissons  et  de  la  fievre,  il  I'aut  songer 
a  une  extension  de  la  maladie  vers  les  parties  profondcs.  Alors  trois 
affections  principales  doivent  etre  passees  en  revue,  la  thrombose 
du  sinus  lateral,  la  meningite  et  I'abces  cerebral. 

Au  point  de  vue  de  la  fievre,  il  est  d6montr6  que,  dans  la  plupart 
des  cas  d'abc6s  cerebral,  elle  est  tr^s  moder^e  ou  fait  meme  com- 
pletement  defaut,  comme  dans  le  cas  dont  M.  Ferrier  a  parle  en 
mars  dernier,  a  la  Societe  de  medecine  de  Loncires.  Une  grande 
elevation  de  la  temperature  et  les  frissons  doivent  surtout  faire 
craindre  une  thrombose  du  sinus  lateral.  La  meningite  de  la  base 
determine  parfois  une  reaction  intlammatoire  aussi  vive  que  la 
thrombose,  mais  manifcste  souvent  son  existence  par  des  signes 
qui  lui  sont  propres.  D'apres  von  Bergmann,  I'apparition  brusque 
des  phenomfenes  ceplialiques  et  la  rapidite  de  I'extension  de  I'in- 
flammation  sont  en  etfet  les  symptomes  caracteristiques  d'une  me- 
ningite basilaire  purulente,  pouvant  venir  de  I'oreille.  Dans  la 
meningite,  tres  rapidement  la  cephalalgie  et  les  vomissements  pro- 
duisent  I'agitation  et  le  d^Iire,  et  bientot  ces  sympt(3mes  font  place  a 
la  somnolence  et  a  une  parte  complete  deconnaissance  (V.  Bergmann. 
Traitement  chirurgical  des  maladies  du  crane,  in  Archiv.  fur  Klin. 
chi)\,  1888). 

Comme  nous  I'avons  dit  a  propos  de  la  forme  mening^e,  les  con- 
tractures des  muscles  de  la  nuque,  le  torticolis  et  les  excitations 
musculaires  sont  encore  des  signes  de  I'extension  de  la  meningite  de 
la  base  a  lapartie  superieure  de  la  nioelle  cervicale  et  aux  racines 
nerveuses  qui  en  sortent. 

L'abc^s  du  cerveau  pourra  determiner  des  symptomes  de  compres- 
sion  cer^brale,  mais,  comme  le  fait  encore  remarquer  Bergmann,  si 
I'on  veut  tenir  compte  de  ces  signes  pour  le  diagnostic  de  I'abc^s,  il 
faudra  d'abord  prouver  qu'il  n'existe  pas  de  thrombose  des  sinus 
pouvant  amener  les  memes  troubles,  lei  on  pourra  essayer  de  faire 
le  diagnostic  par  exclusion,  mais  ce  nen'est  pas  sans  difiiculte  qu'on 
arrivera  i  un  resultat  satisfaisant. 

Pour  resumer  la  question  du  diagnostic  de  la  thrombose  du  sinus 
lateral,  nous  d irons  que  trois  cas  peuvent  se  presenter:  1"  les  symp- 
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tomes  sont  caracteristiques,  il  s'agit  d'unc  att'ectiou  tie  roreille  ayaut 
delermine  dcs  troubles  cerebi-aux,  il  y  a  dc  I'oedenifl  de  la  region 
mastoidienne  et  line  thrombose  de  la  jugnlaire  interne,  le  diof/nostic 
est  assure;  2°  les  sigiies  locaux  font  delaut,  il  n'existe  que  les  mani 
Testations  auxquelles  donnent  lieu  les  trois  formes  cliniques  de  la 
maladie,  le  diagnostic  est  impossible  ;  3°  il  existe  quelquessignes  locaux, 
ct  on  pent  penser  a  I'une  des  trois  affections  suivantes :  la  meiiingite, 
la  thrombose  du  sinus  ou  I'abces  cerebral,  le  diagnosUc  est  doutcux. 

Observation  X 

Par  le  D'  P.  Simon,  agrege  il  la  Faculte  de  Nancy,  in  Rev.  metl .  do  VEst, 

l"'  sept.  1887. 

Otilemoyenne  suppuree  de  dateancienne  chez  une  enfant  de  9  ans. 
—  Carie  du  rocher,  phMbite  du  sinus  petreux  superieur  et  late- 
ral. —  Infarctus  pulmonaires  consecuiifs. 

Le  21  avril  dernier,  on  amene  a  la  Cliniqiie  une  pelile  orpheline  agee  do 
9  ans,  sur  le  compte  de  laquelle  nous  ne  pouvons  obtonir  presque  aucun 
renseignement.  Nous  apprenons  seulenient  qu'elle  prcsentc  depuis  troisHiis 
un  ecouleraent  purulent  de  rorcille  gauche  et  que  les  personnes  chez  qui 
elle  elait  placee  la  regardaient  comme  quasi-idiote,  en  raison  sans  doute  de 
la  surdite  relative  qui  resuUait  de  celle  lesion.  Nous  conslatons,a  son  entree, 
Texistence  d'un  eczema  impeligineux  du  cuir  clievelu  et  un  Lopticolis  gauche 
assez  marque,  avec  douleur  a  la  pression  au-dessous  de  I'Dcciput. 

Le  lendemain,  22  avril,  vers  6  heures  du  matin,  I'enfant  est  prise  d'un 
violent  frisson  pendant  une  denii-lieure.  Depuis  la  veillc  au  soir,  elle  est 
tres  agitee,  gemit  sans  cesse  et  eric  quand  on  la  louche.' 

Le  torticolis  persipte  au  nieme  degre,  la  malade  ne  vomit  pas,  mais  esl 
conslipee  depuis  la  veille  de  son  entree  a  I'hopilal.  Le  soir,  sa  temperature 
est  febrile  :  400,2,  le  pouls  a  148. 

Le  23.  Temp.,  nialin,  HO^S ;  i)Ouls  128;  temp.,  soir,  41o ;  ponls  140. 
Face  anxieuse.  Pupilles  egales,  conlraclees.  Commissure  labiale  lirce  a  gau- 
che; languc  fortement  device  dii  meme  c6tc.  Force  musculaire  egale  aux 
deux  mains.  Exageration  des  reflexes  tendineux  avec  tendance  a  la  raideur 
aux  membres  inferieurs.  Retlexes  culanes  intacts.  Le  torticolis  pcrsisle, 
ccpendant  les  mcuvemenls  provoques  de  la  tele  sont  assez  librcs  ct  pen  don- 
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lourcux.  lyinlclligoncc  est  asscz  obliise,  ccpcndant  I'eiifant  parait  compren- 
(Ire.  les  qiieslioiis.  Respiration  iiormale.  Ventre  souple.  Urines  involontaires. 

Lc  24.  Temp.,  matin  38o,G  ;  pouls  124;  temp.,  soir,  39";  pouls  132. 
Memo  eta  I. 

Le  25.  Temp.,  matin  39". 4;  pouls  116  ;  temp.,  soir  40o,3  ;  pouls  128, 
L'enlant  n'a  ccssc  de  gemir  pendant  loutc  la  journee  tl'hier,  se  plaignant 
d'avoir  mal  partout.  La  nuit  a  ete  plus  calme  grace  a  une  petite  dose  de 
sirop  do  codeine.  Les  pupilles  sent  egales ;  les  rellexes  du  pied  tres  mar- 
([ues,  la  tendance  a  la  raideur  persiste  dans  les  membres  inferieurs.  La 
nuque  est  legerement  incurvoe  en  arrifere.  Hypereslhesie  generalc.  Languo 
I'uligineuse.  Constipation  depuis  la  veille.  Urines  involontaires.  Une  epis- 
taxis  ce  malin. 

Le  26.  Temp.,  matin,  38°,4 ;  pouls  108;  temp.,  soir,  39o,8  ;  pouls  132. 
Memes  symptomes.  Ventre  un  pen  bouffi.  Une  selle  diarrheique  involon- 
laire.  Large  plaque  lividc  do  la  largeur  d'une  main  a  la  partic  moyennc  do 
la  region  fessiere. 

Le  27.  Temp.,  matin,  SS^S  ;  pouls  120 ;  temp.,  soir, 400,2 ;  pouls, 156, 
Ires  petit,  depressible.  Depuis  liier  soir,  ecoulenient  sanguin  assez  abondant 
par  I'oreille  gauclie.  Face  cyanosee,  ulcerations  violacees  superficielles, 
recouvertes  de  croiites  noiralres  au  pourtaur  des  narines  et  des  I6vres.  Petites 
eccbynioses  disseminees  sur  les  membres ;  a  la  partie  antcrieure  du  genou 
droit,  au  talon  droit,  a  la  malleole  externe,  a  la  base  de  I'articulation  tarso- 
mctatarsienne  du  gros  orteil  du  memo  cote.  A  gauche  vastes  ccchymoses  au 
talon  et  a  la  malleole  interne,  quelques  taclies  purpuriques  a  la  lace  ante- 
rieure  de  la  jambe  et  au  poignet.  L'escliare  fessiere  commencante  s'cst 
etendue,  elle  prcsente  une  coloration  noir  lividc  et^  par  places,  on  constate 
un  legcr  soulevement  de  I'epiderme.  La  lache  meningitique  n'est  pas  accu- 
see.  Les  pupilles  sont  egales,  assez  dilatees.  La  respiration  est  laborieuse 
a  44.  Rales  sous-crepitanls  dans  toute  I'etendue  des  deux  poumons.  Pointe 
du  CGour  au  5"  cspacc  sur  la  ligne  mameloniiaire.  Bruits  norniaux. 

Le  28.  Temp.,  matin,  40%  pouls  152,  presque  imperceptible. 

Cyanose  de  la  face  et  des  levres.  Trails  de  la  face  plus  accuses  a  gauche. 
Tremblement  des  mcmbrep,  tendance  a  la  contracture.  Urines  et  selles  invo- 
lontaires. Gemisscmcnts  incessants.  Mort  dans  la  soiree. 

Autopsie  : 

Criine.  —  A  droite,  la  caisse  du  tympan  est  remplie  de  pus  concret.  A 
gauche,  il  existc  une  carie  du  roclier  sur  une  etendue  d'une  piece  de  20  cen- 
times, siegeant  en  dehors  el  en  dedans  du  conduil  auditif  interne.  Ace 
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niveau  la  dure-mere  est  epaissic,  vasciilarisee  et  presente  a  sa  face  externe 
un  exsiulat  fibrino-puruleiU.  Lajamelle  osseusc,  qui  forme  le  toil  dutympan, 
est  neci'osee;  I'oreille  moyenne  est  remplie  de  pus;  lesosselets  sont  irregu- 
liers,  rugueux,  necroses.  Les  sinus  petreux  superieur  et  lateral  sont  remplis 
do  caillots  grisatres,  purulents.  L'encephale  ne  presente  aucune  16sion,  si 
ce  n'est  une  congestion  des  meninges  et  de  la  substance  blanche.  Canal  verte- 
bral, aucune  lesion  osseuse.  Vers  la  partie  moyenne,  on  rencontre  qiielquos 
caillots  sanguins  recents.  Les  meninges  et  la  moelle  sont  intacles. 

Coeur.  —  Adherences,  p6ricardite  ancienne  vers  la  pointe.  Diaraelre  . 
transverse,  8  centimetres;  diametre  longitudinal,  7  centimetres.  Coeur  droit 
contient  quelques  caillots  recents.  Paroi  5  millim.  Caillot  recent  allonge  dans 
I'artere  pulmonaire.  Coour  gauche  :  paroi,  1  centimetre.  Valvules  saines, 
sauf  un  Icgcr  epaississemcnt  tres  limite  sur  la  valvule  anterieiire  de  la  mi- 
trale.  Tissu  ferme,  de  coloration  un  pen  jaunatre. 

Poumons.  —  Hypertrophic  notable  des  ganglions  bronchiques,  qui  sont 
noiratres,  ramollis.  Les  deux  poumons  sont  tres  congestionnes  et  cribles 
d'infarctus,  les  uns  recents,  les  autres  anciens,  a  parois  lisses,  a  contenu 
noiratre,  ramoUi,  non  fctide;  quelques-uns  sont  en  voie  de  suppuration.  Les 
infarctus  sont  de  volume  variable,  depuis  le  volume  d'un  gros  haricot  jusqu'a 
celui  d'unenoix  et  meme  davantage  Le  poumon  gauche  contient  an  moins 
une  trentaine  de  ces  infarctus  a  differents  ages ;  de  plus,  il  est  tapisse  a  sa  face 
externe  par  un  exsudat  fibrino-purulent.  Le  poumon  droit  est,  au  premier 
abord,  moins  altere  :  les  deux  lobes  superieurs  ne  presentent  que  deux 
infarctus  de  volume  moyen;  mais  le  lobe  inferieur  renferme  un  infarctus  tres 
volumineux,  ramolli,  du  volume  d'une  orange. 

Le  foieest  congestionne,  ainsi  que  les  reins. 

La  rate  mesure  12  centimetres  et  demi,  elle  est  ramollie  et  friable. 

L'intestin  est  absolument  sain. 

En  resume,  une  enfant  de  9  ans,  affectee  depuis  Irois  ans  d'une  suppura- 
tion de  rorcille  gauche,  est  prise  tout  a  coup,  sans  cause  appreciable  d'un 
torticolis  aeconipaguc  d'une  douleur  a  la  pression  dans  la  region  de  la  nuque. 
Le  lendemain,  la  fiftvre  s'allume,  oscillant  entre  .39°  et  41o,  et  on  constate 
une  hyperesthcsie  generale,  une  par6sie  faciale  droite,  une  tendance  a  la 
raideur  dans  lesmcmbres  inferieurs,  avec  phenomtne  du  pied  tres  marqnd, 
une  obtusion  inteliectuelle  croissante,  de  la  constipation  ;  plus  tard,  survien- 
nent  successivement  une  cschare  fcssierc,  des  taches  purpuriiines  sur  les 
membres,  des  rtdes  sous-crepilants  dans  toute  retendue  des  deux  pouumns  ; 
eulin  I'enfant  succombe  dans  le  coma  huit  jours  apres  son  entree  a  I'liopital. 
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Observation  XI 

Due  a  I'obligeance  de  M.  le  D''  Katz,  de  Berlin,  in  Deutsclie  medicinische 

WoGlienschrift,  1887,  n°  48. 

Diphlherie  primitive  de  laca  isse  du  tympan.  Thrombose  du  sinus 
lateral  et  du  sinus  petreuxsuperieur.  Trepanation  de  Vapophyse 
masto'ide.—Mort  (1). 

Mavgiierite  K.,  agee  de  7  ans,  n'a  jamais  soiiffert  auparavant  de  maladie 
de  I'oreille,  et  n'a  pas  eii  la  scarlatine. 

Vers  la  (in  du  mois  d'aoiit  dernier  elle  fut  atteinte  d'line  affection  aigugdu 
poumon  gauche.  Dans  les  premiers  jours  de  cette  maladie  apparut  un  ecoule- 
ment  indolent  provenant  de  Toreille  droite,que  Ton  traita  par  des  injections 
chaudes  banales.  L'inflammation  pulmonaire  se  termina  par  une  crise  ;  au 
bout  de  Irois  semaines  I'enfant  retournait  a  I'ecole.  II  est  vrai  de  dire  que 
I'ecoulement  n'avail  pas  cesse,mais  comme  I'enfant  ne  s'cn  plaignait  pas,  la 
mere  n'y  avait  pas  attache  d'importance.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre 
I'enfant  atteinte  de  douleurs  intenses  et  sub ites,  fut  prise  de  frissons  et  de 
violents  vomissements.  Le  7  septembre  on  appelamon  coUegue  A.'  Holfmann, 
qui  avait  deja  institue  le  traitement.  On  combattit  la  fievre  et  les  vomisse- 
ments par  les  moyens  ordinaires ;  pour  I'ecoulement  de  I'oreille  on  prescrivit 
des  injections  tiedes.  Le8  octobre  pas  de  frisson,  mais  ce!ui-ci  reparut  le  9 
avec  les  vomissements. 

10  octobvc.  M.  Katz  constate  une  otite  suppuree  moyenne  perforante, 
avec  ecoulement  fetide.  La  face  externe  de  I'apophyse  mastoide  n'est  pas 
modifiee,  pas  d'cedeme  de  la  region,  seulement  un  peu  de  sensibilite  a  la 
pression  profonde,  pas  de  paralysie  faciale  ni  de  modification  pupillaire, 
fiivre  intense,  impossibilite  de  marcher  seule,  yeux  particulierement  bril- 
lants,  conservation  de  I'intelligence.  L'audition  a  lieu  a  la  distance  de  deux 
metres  lorsqu'on  parle  a  haute  voix,  la  patiente  se  plaint  de  douleurs  violen- 
tosdansla  region  temporale.  Le  diapason  place  snr  le  vertex,  resonnait  au 
dire  delamalade,  dans  roreille  saine.  La  trepanation  de  I'apophyse  mastoide 
imincdiatementpropos6efutrefusee,on  recourut  alors  a  des  applications  ener- 
giques  de  glace  sur  I'apophyse  mastoide,  ce  qui  amena  quatre  jours  de  bien 
etre.  Ccpendant  M.  Katz  ne  croyait  pas  attacher  d'importance  a  cette  ame- 
lioration. 


(1)  M.  Van  Becklaere,  a  eu  l'amabilit6  do  nous  traduire  cette  observation. 
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Trois  jours  plus  tard  (17  octobre)  reapparilion  do  la  iievre,  do  la  coplia- 
lalgie,  des  vomissemcnts  avec  grande  liypereslhesie  do  I'ouie. 

Le  20.  On  praliquo  neantnoins  Ic  cisaillemenL  de  i'apopliyse  masloidc, 
la  malade  conservant  le  soiisorium  intact,  paruno  temperature  de  400,9  C, 
et  160  pulsations.  Lcs  symplonies  constates  et  I'ahsence  dc  foyer  firent 
porter  le  diagnostic  d'empvt'nic  central  de  I'apophyse  mastoide.  Comnie  il 
est  d'expericncft  qu'on  rcnconirc  souvent  surtout  clioz  lcs  cnfants  des  symp- 
tonies  cerebraux  :  cclampsie,  vomissemcnts  perte  de  connaissance,  etc  ,  non 
sculement  dans  les  inflammations  du  labyrintlie,  maisaussi  dans  les  inflam- 
mations de  la  caisse,  avec  ou  sans  participation  de  I'apophyse  mastoide,  nous 
conservions  encore  dans  ce  cas  le  faible  cspoir  que  nous  n'aurions  pas 
affaire  a  des  lesions  secondaires  du  sinus  lateral,  des  meninges  ou  de  la  subs- 
tance cerebrate. 

Dans  ce  cas,  de  memo  que  dans  beaucoup  d'autres,  on  n'a  pas  observe  ces 
symptomes  qui  figurent  dans  les  traites  :  nodeme  de  I'apophyse  mastoide, 
oodeme  de  la  region  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ce  n'est  qu'a  la  suite 
d'une  thrombose  avancee  du  sinus  qu'on  observe  une  tumefaction  derricre 
I'apophyse  mastoide  ou  le  long  de  la  veine  jugulaire,  en  memo  temps  qu'une 
tres  grande  sensibilite  a  la  pression. 

Lors  de  I'operation  on  constate  quo  la  pcau,  le  perioste  etla  coucbe  super- 
liciellc  de  I'os  sont  sains.  A  une  profondeur  de  3  millimetres,  on  tombe  sur  du 
pus  fetide  et  de  mauvaise  nature  et  du  liquide  sero-fibrineux,  analogues  a 
ceuxque  Ton  voit  frequemmcnt  dans  les  abc6s  glandulaires  dus  a  une  infec- 
tion septique  a  la  suite  d'une  diphtheric  scarlalineuse  du  pharynx.  Cefaitfut 
considerc  comme  un  mauvals  presage.  La  suite  de  I'observation  expliquera 
pourquoi  on  trouva  ici  une  aussi  petite  quantitc  depus.  Lavages -du  conduit 
fistuleux  operatoire  avec  les  injections  desinfeclanles. 

Aprcs  I'operation,  la  temperature  tombe  de  40,4°  a  37°  C.  L'apyrexie  so 
mainticnt  durant  toutc  la  journee  suivante  ;  24  heures  plus  lard  le  frisson 
rcapparait  avec  une  temperature  de39,.3°,  le  jour  suivantlafievre  est  toujours 
au  dessus  de  39°  et  rinalcment  la  patiente  meurt  avec  une  temperature  Ires 
elevee  pr6sentantles  symptAmes  d'une  pneumonic  metastatique. 

Autopsi':.  —  La  dure-mere  est  lisse,  la  pie-m6re  legcrement  troublee 
sur  la  convcxite  du  cerveau  par  des  infiltrations  jaunatres;  pas  d'abces  cere- 
bral, la  parol  ant^rieure  du  siinis  lateral  est  considerablcment  epaissic, 
cclui-ci  est  remfjli  par  un  thrombus  dense  et  consistant,  ainsi  que  le  sinus 
pelreux  superieur;  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  et  la  veine  elle-meme  soul 
absolument  libres.  La  dure-mere  lapissant  la  face  poslcrieure  de  la  pyramide 


—  89  — 


till  rochor,  est  gvis  verdalre,  sans  exsudat  purulent.  L'examen  du  temporal 
demoiilrc  I'existence  d'liiie  perforation  dc  la  membrane  du  tympan.  La 
cavite  de  la  caisse  conlicnt,  au-dessus  de  I'articulation  du  marteau  et  de 
I'enclume,  des  masses  blanches  quelque  peu  semblables  a  do  la  cholesterine 
a  cellules  aplaties.  La  muqueuse  de  la  caisse  Ires  cpaissie,  molle,  gris  noi- 
ratre,  a  suivi  la  decomposition  diphtlieriquc.  La  diplitherie  s'etend  jusque 
dans  roslium  tympanicum  mais  non  jusque  dansle  conduit  cartilagineux;  ellc 
recouvrc  cependaut  la  face  interne  du  tympan.  Do  pelites  particules  deta- 
cUecs  de  la  muqueuse  par  abrasion  et  examinees  au  microscope,  m'ont  prc- 
sontc  un  exsudat  librineux  abondant  dans  lequel  se  trouvaient  des  detritus  et 
d'abondants  corpuscules  lympbaliques.  On  n'a  pas  constate  de  diphtheric  de 
I'arriere-cavitc,  mais  pendant  les  derniors  jours  de  la  vie  on  a  note  de  I'an- 
gine  simple. 


Observation  XII 
Zanpal.  In  Arcli.filr  Ohrenheilkvnde,  X?II,  p.  157,  1881. 

Thrombose  des  sinus  et  mdningile  consecutives  ii  un  catarrhe 
clironiquc  simple  de  I'oreille  moyenne. 

II  s'agissait  d'nn  hommc  age  de  27  ans  qui  souflVait  depuis  Irois  mois 
d'unc  otite  moyenne  catarrhale  gauche.  II  eprouvait  de  violenis  maux  de  tetc 
d'abord  a  gauche,  puis  dans  loute  la  tete.  II  s'ajoutait  a  cela  des  frissons 
avoc  elfivfition  de  la  temperature  jusqu'a  40^;  paralysie  du  moteur  oculairo 
ilroit  et  cnsuitedu  gauche,  affaihiissement  sensoriel,  lie  a  une  grande  agita- 
tion, a  une  contracture  de  la  nuque,  et  sopor.  Entin  denoument  mortel. 

Aulopsie.  —  On  trouva  une  meningite  purulente  et  une  tbrombosc  du 
sinus  transverse  gauche.  La  partie  mcdianc  du  sinus  sigmoidien  depuis  le 
foramen  juguiairc  jusqu'a  2  centim.  5  vers  la  partie  externc  etait  complete- 
mentobliteree  par  un  thrombus  ancien  deja  organise. 

Le  rcste  du  sinus  sigmoidien  et  tout  le  sinus  transverse  gauche  etait  rem- 
plijusqu'au  pressoir  d'Herophile  par  un  thrombus  plus  recent,  J aune  rose, 
qui  adhcrait  assez  fortement  a  la  paroi  dn  sinus;  son  centre  etait  plus  mou 
et  memo  on  un  cndroit  il  etait  decompose  en  une  masse  purulente,  et  con- 
tcnaitlesmemcs  micro-organismes  que  le  liquide  de  Toreillc  moyenne.  Aux 
points  do  contact  du  sinus  thrombose  avec  la  paroi  posterieuro  de  I'apophyse 
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mastoide  la  diire-mere  etl'os  etaientrugueux,  denombreuses  veines  throm- 
bosees  sortaient  des  cellules  pncuniaLiques  (piieumatiscben)  pour  aller  dans 
le  sinus,  et  au  milieu  du  sillon  sygmoidien  on  trouva  une  pertede  substance 
osseuse  de  forme  ovalaire  en  contact  immediat  avec  la  muqueusc  tumefiee 
des  cellules  masloidiennes  et  avec  la  partie  correspondante  de  la  paroi  du 
sinus,  etadherant  cntre  elles  par  I'intermediairc  d'un  exsudat  et  de  pelits 
vaisseaux  thromboses.  Et  memo,  au  point  oii  le  thrombus  se  desagregcait, 
on  voyait  quatre  veines  du  cerveau  de  la  grosscur  d'une  plume  de  corbeau 
obliterees  dans  une  grande  etendue  par  un  thrombus.  La  muqueuse  do  la 
caisse  du  tympan  do  I'antre  mastoidien  et  des  cellules  masloidiennes  etait 
tumefiee  et  gelatiniforme,  et  I'espace  reste  libre  etait  rempli  d'une  serosite 
transparente  comme  de  I'ambre,  et  visqueuse.  Cette  serosite  presentait  a 
I'examen  microscopique  des  epitheliums  desquames,  des  globules  sanguins 
et  des  masses  de  micro-organismes,  mais  sans  aucune  trace  de  globules  de 
pus.  D'ailleurs  on  ne  trouva  nulle  part  un 'foyer  purulent  auquel  on  aurait 
pu  attribuer  les  graves  lesions  craniennes.  II  faut  done  rapporter  ces  lesions 
aux  micro-organismes  trouves  dans  Toreille  moyenne  et  constates  dans  le 
hrombus  en  desagrcgation  et  admettre  une  infection  comme  cause  de  la  mort. 


Observation  XIII 
Par  le  Prof.  Bull.  In  SchmUlVs  Jahrhiicher,  p.  16,  1885, 

Contracture  parliculiere  avec  flexion  des  genoux  dans  un  cas  de 
thrombose  du  sinus  lateral  gauche  causee  par  une  infection 
bacterienne  de  Voreille. 

Un  jeune  hommo  age  de  IG  ans  entra  a  I'hopital  le  19  juin  1885. 

Rion  dans  les  antecedents  hereditaires  ;  lui-meme  s'etait  toujours  bien 
portc.  Quatre  ou  cinq  ans  auparavant  dcoulemcnt  purulent  de  roreille 
gauche. 

Le  G  juin  1885  il  se  plaignit  de  maux  de  lete  dans  la  region  du  front.  Le 
patient  devint  apatluque  mais  etait  surexcite  quand  on  troublait  son  repos, 
il  eprouva  du  dclire,  de  la  soif  et  des  frissons  sur  tout  Ic  corps  comme  s'il 
etait  pris  do  froid. 

A  son  entree  il  avait  les  Icvres  et  les  joucs  bleuatres,  il  etait  couche  sur  le 
cole  droit,  gi'imissant,  les  jambes  relraclees  et  les  yeux  formes. 

La  nvspiralion  etait  penil)l(\  iirocipirr'c.  le  pouls  petit;  120  pulsations  par 
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minute.  La  peau  etait  tivs  chaiule  et  seclio,  lo  bout  du  nez  froid,  les 
pupilles  egales,  de  graiidcur  nioyennc,  pai-esseuses,  langue  seche  et  sabur- 
ralc.  Les  carotides  batlaient  fort. 

Lorsqu'on  ramenait  la  cuisse  contre  I'abdomeii  il  se  produisait  une  con- 
tracture avec  flexion  du  genou  suvlout  a  droile ;  la  contracture  cessait  lors- 
qu'on etendait  la  cuisse. 

Aux  interpellations  le  patient  reagissait  difficilement,  mais  il  etait  tres 
sensible  lorsqu'on  le  touchait  et  il  se  plaignait  de  maux  de  tete.  Fievre  mod6- 
ree;  la  frequence  du  pouls  et  la  respiration  restaiont  les  memes  qu'ii  I'entree 
du  malade.  II  etait  soporeux,  il  avait  du  delire  et  parfois  dcs  frissons  gene- 
ralises. Evacuations  involonlaires.  Mort  le  23  join. 

Autopsie.  —  On  trouvaa  labasedu  cervelet  un  cpancliement  sereux  sous 
la  dure-mere  et  des  ecchymoscs.  puncliformes  sur  les  meninges ;  sur  Iccer 
vcau  on  decouvrit  une  zone  de  coloration  douteuse  a  la  parlie  inferieure  du 
lobe  temporal  gauche  repondant  a  la  partie  p6lreusc. 

La  moitie  externe  de  la  region  petreuse  pnraissait  de  couleur  verdatre  a 
travers  la  dure-mere,  et  a  eel  endroit  on  trouva  a  la  voiite  du  tympan  (Teg- 
men  Tympani)  et  sur  laportion  osseusc  voisine  une  serositc  purulente,  et  de 
couleur  chocolat.  La  voute  du  tympan  etait  ramollie,  de  couleur  verda- 
tre et  traversee  par  des  fistules  qui  conduisaient  dans  la  caisse  du  lympan 
remplie  de  la  meme  serosite  purifornie  ;  dans  lamcme  cavite  on  trouva  de 
petites  esquillcs  ;  les  osselets  avaient  disparn  ainsi  que  la  membrane  du 
tympan.  La  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Euslache  presentait  les  memes 
alterations  que  la  portion  voisine  de  la  caisse  du  lympan. 

La  parlie  du  sinus  transverse  gauche  situee  Je  long  du  rocher  paraissait  une 
teinte  jaunatre  a  travers  la  dure-mere,  el  elait  remplie  de  la  meme  masse 
puriforme  jusqu'au  golfe  dela  veine  jugulairc  ;  sur  des  paroisse  trouvaientdes 
thrombus  membraniformes,  adherents,  gris  verdatres.  La  veine  jugulaire  gau- 
che elait  rciuplied'une  masse  purulente  jaune  verdatre  jusqu'au  niveau  de  la 
clavicule  ;  siu' ses  parois  on  relrouvait  les  memes  thrombus  membranifor- 
mes. Pneumothorax  et  deplacement  du  cocur  a  droile. 

Le  poumon  gauche  plus  petit  d'un  tiers  que  le  droit  mon trait  a  sa  surface 
des  tubercules  noirs  ou  rouge  fence  .-^  sur  une  partie  de  ces  tubercules  on 
voyait  des  endroits  verdAlres  ou  do  couleur  brunalre.  Dans  les  tubercules  se 
Irouvait  une  serosite  puriforme  verle  ou  jaunatre  avec  du  lissu  sphac61e 
enloure  d'une  couche  de  pus.  Une  branche  del'arlcre  pulmonaire  contenait 
a  son  entree  dans  un  de  ces  tul)ercnles  un  petit  bouchon  brunalre  (pi'on  ne 
distingiiail  pas  facilement  du  lissu  environnant  dn  Uibercule. 
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Reflexions.  —  Dans  ce  cas  le  depart  (lu  processus  morl)ide  vcnait 
d'uiie infection  bacterienne  de  I'oreille  qui  se propagea  lentenment  par 
la  parlie  petreuseet causa  la  phlebite  du  sinus  lateral  avec  thrombose 
secondaire.  Les  thromboses  se  ramollirent  sous  rinfluence  des  bacte- 
rifts  et  les  thrombus  inlectieux  penetrerent  par  la  veine  jiigulaire  jus- 
qii'au  co^ur  droit  et  par  Fartere  pulmonaire  jusqu'aux  ])Oumon.':  oil 
ils  causferent  la  formation  d'abces,  etenfin  la  perforation  de  lacavite 
pleurale  et  le  pneumothorax.  Les  phenomenes  cerebraux  etaient 
causes  par  le  trouble  de  la  circulation  veineuse  avec  legtire  liydro- 
ceplialie  externe.  L'etat  du  maladene  permit  pasun  examen  attentif 
des  poLimons;  seuie  la  respiration  frequenteetpenible  et  la  cyanose 
pouvait  indiqiier  une  lesion  pulmonaire,  et  les  frissons  generalises 
dejaindiques  que  Ton  considerait  comme  des  frissons  de  froid  pou- 
vaient  indiquer  cles  embolics  et  la  pyohemie;  cependant  la  courbe 
febrile  n'avait  pas  les  caracteres  do  la  courbe  de  la  pyohemie. 


Observation  XIV 
J71  These  de  Grknet. 

Olile  interne,  thrombose  du  sinus  lateral  droit. 

L...,  34  ans,  joiu'iialicr,  cnti'o  Ic  3  avril  18G1  dans  la  sallc  Saint-Alha- 
nase  de  I'liopilal  do  la  PiLio,  dans  Ic  service  do  M.  Gcndrin.  llomme  d'unc 
force  cL  d'linesantemoyenncs,  il  est  atleintdepuisrage  dc  14  ans  d'un  ccou- 
Icmontdo  I'oreille  droilo. 

Quinzc  jours  environ  avant  son  entree  a  I'liupital,  il  vil  cesser  col  ecoiile- 
mcnl  cl  en  memc  Icmps  il  ful  pris  de  conrbahirc,  dc  frissons,  d'acces  fcbri- 
les,  pbenomenes  que  le  mcdecin  appcile  rallacba  a  une  fiovre  intormillente 
I6gere. 

ler  avril.  —  Frisson  violent  cl  delire.  Le  nialade  enlre  le  3  avril.  Lo 
soir,  je  le  Irouve  clcndu  siir  le  dos,  oUeint  d'un  Iremblcmenl  general  el  on 
proieaun  acces  febrile  qui  disparait  uneheure  plus  lard.  Le  facies  est  alle- 
re,  un  pcu  jaunatro  ;  le  pouls  frequent,  pelil ;  poilrine  normale,  delire.  Sang- 
sucs  a  la  nn(pio. 

Lc4.  Ictcrc  generalise  ;  sans  douleur  a  la  region  du  I'oio  ;  Ic  pouls  a  con- 
soi  vo  sa  fn'Mpicncc,  il  est  ondulcux,  creux.  Hien  au  cccur  ;  respiration  rude, 
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roitlcur  ilos  muscles  ilii  con,  sulKlclirhun,  plainlcs.  Le  maladc  ne localise au- 
cune  (loiilcur. 

Le  5  el  Ic  6.  Pas  dc  noiiveaux  Irissons ;  I'iclcre  se  lU'onoiicc  davanlage,  le 
dclire  devieiit  bruyant,  exigo  I'oniploi  dc  la  camisole,  spiilalion,  persislancc 
de  la  roideur  du  cou,  poiils  plus  frequent,  plus  dcprcssiblo,  respiralioQ  plus 
penible.  Mori  le  7  avril. 

Aulopsie.  —  La  calotle  crimicnne  est  saine,  mais  lerochcrdu  cote  droit, 
altere,  carie,  se  laisse  penetrcr  par  le  scalpel  qui  en  extrait  une  matiere 
jaune  purulente. 

Le  sinus  correspondanl  a  unecoloralion  brunalrc,  scs  parois  sont  epaissies, 
friables,  endammees. 

II  est  completemcnt  boucbe  dans  une  etenduc  dc  5  centimetres  environ 
par  un  coagukim  brunalrc  et  jaunatrc,  peu  consistant,  semi-sanguin,  semi- 
purulent. 

Les  meninges  du  mcme  sole  sont  injectecs  ;  le  cerveau  dont  la  surface 
parait  plus  vasculaire,  a  sculeniciitmoinsde  consislance.  A  la  surface  ct  par- 
ticulierenient  an  niveau  dcs  bords  postcrieurs  des  poumonsexistcnt  des  inlarc- 
tus  sanguins  et  de  nombrenx  foyers  mctastatiques. 

Lc  coeur  est  mou,  le  sangqu'il  rcnfcrme  est  noir  ct  fluide. 

Lc  foie  cstjaunatre  et  mou,  le  rein  et  la  rate  sont  raniollij,  la  rate  est 
augmcntcede  volume. 

Observation  XV 
Par  le  Dr  Gee,  iu  St  JJavth.  Has.  licports,  1875,  p.  75. 

Olile  interne.  —  Thrombose  du  sinus  longitudinal  supcrieur  ct 
da  sinus  lateral  gauche  :  gangrene  du  poumon. 

Henri  Fhide,  age  de  15  ans,  fut  admis  le  5  decembre  1874  a  John  Ward, 
dans  le  service  du  D''  Gee. 

Nous  apprimes  plus  lard  qu'il  souffrail  trois  semaines  a\ant  son  admission 
d'unc  doulcur  dans  la  tetc.  On  I'apporta  a  I'bopital  parcc  qu'il  etait  en 
dclire. 

6  decembre.  Ilier  au  milieu  dc  son  delirc  il  voulut  sortir  du  lit,  il  cut  la 
diarrhee  avec  selles  liquides  etcoliques.  Lor.vqu'il  prenait  des  aliments  par 
la  bouchc  il  les  rendait  par  le  noz. 

Matin.  T.  38,4°;  P.  lOQ;  R.  30. 
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Soil-.  T.  40";  P.  114;  R.  35. 

Le  7.  Somnicil  mauvais ;  langnc  seche;  trois  sellcs  liqiiides,  do  coiilcur 
briinalre;  legerrash  au  niveau  de  la  surface  de  flexion  des  bras  eL  unc  ou 
deux  laclies  sur  le  ventre.  Elles  ne  disparaisscnt  pas  par  la  prcssion  ct  ne 
sont  pas  saillantes.  II  mange  mieux,  les  aliments  ne  revienncnt  plus  par  le 
ncz. 

Matin.  T.  SS^S;  P.  105;  R.  62. 
Soir.  T.  400,5  ;  P.  100;  R.  30. 

Le  8.  Le  malade  ne  s'est  pas  repose  la  nuit  ct  a  cu  du  dclirc.  Scllos 
liquides  et  pulverulentes ;  languevelue,  blanche  et  iuunidc.  Pas  de  souffles 
au  coeur. 

Matin.  T.  39o,4;  P.  100.  R.  30. 

Soir.  T.  370,2  ;  P.  100;  R.  24. 

Le  9.  Somraeil,  langue  seche  et  brunatrc,  humidc  sur  Ics  bords. 
Matin.  T.  380,5;  P.  105  ;  R.  36. 
Soir.  ,390,4;  P.  120;  R.  33. 

Lc  10.  A  bicn  dormi  apres  prise  de  chloral.  Meme  aspect  dc  la  langue 
trois  sclles.  II  se  plaint  d'un  mal  de  tete  au  front  et  d'une  douleur  dansl'hy- 
pocondre  droit.  Disparition  du  rash  ;  strabismc  convergent,  pupilles  egaies; 
symplomes  de  meningite.  Rate  non  tumcfiee.  Rales  muqueux  a  la  base  du 
poumon  droit. 

Le  11.  II  s'est  endormi  apres  avoir  bu  60  gr.  de  cognac.  Langue  propre  et 
humide ;  memes  selles. 

Matin.  T.  39o,4;  P.  120;  R.  39. 
Soir.  T.  380,8;  P.  120;  R.  36. 

Le  12.  Nuit  agilee  sans  delire.  Douleur  dans  I'hypocondre  droit.  On  sent 
la  rate  a  I'inspiration ;  endolorissement  de  la  base  droilc  du  thorax. 
T.  M.  39°,5.;  P.  120,  petit,  filiforme.  R.  57. 
T.  S.  390,6;  P.  123;  R.  46. 
Mort  le  13  deccmbre. 

On  m'apprend  que  la  veille  de  la  mort,  les  evacuations  etaienl  liquideSj 
pulverulentes,  d'un  brunclair  et  abondantcs;  elles  avaient  lescaracleres  des 
evacuations  dc  la  Oevre  typho'ide.  II  n'y  a  pas  en  d'olorrliee  ni  aucun  signe 
d'otalgie  pendant  toutc  la  maladio. 

Autopsie,  29  heurcs  apriis  la  mort.  Emaciation  cadavcriquc,  aucuneappa- 
rence  exlericurc  de  maladie.  La  calotte  cranionne  est  d'une  cpaisseur  anor- 
male. 

Ell  ouvrantb;  sinus  longitudinal,  on  y  voit  uu  caillot  s'ctcndant  du  pressoir 
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d'Heropliile  an  vertex.  Ce  caillot  adhere  a  la  parot  gauche  du  sinus,  il  est 
d'uno  coulour  gris  brunatre  et  d'un  aspect  granuleux  a  disposition  laminairo. 
11  envoie  quelqnes  courts  prolongenienis  dansles  veines  laterales. 

Le  cervcau  enleve  est  normal,  ainsi  quo  la  pie-more.  Pas  dc  caillot  dans 
le  sinus  lateral  droit,  ni  dans  les  sinus  cavcrneux.  Lc  sinus  lateral  gauclie 
depuis  le  pressoir  d'Herophile  jusqu'au  niveau  des  cellules  masto'idienncsest 
rcuipli  par  un  caillot  adherent  mais  plus  gclatineux  et  plus  foncc  quo  celui 
du  sinus  longitudinal.  A  quelqnes  centimetres  du  golfede  la  veine  jugulaire, 
le  sinus  est  rerapli  d'une  maliere  puriforme.  La  jngulairc  interne  est  throm- 
bosce  a  une  ce'rtaine  distance. 

En  remnant  la  portion  |)ctreusc  dd'os  temporal,  on  Irouvelemeat  externc 
rempli  de  pus.  La  membrane  du  tympan  est  perlbree;  les  cellules  masto'i- 
dicnnes  contiennent  du  pus. 

La  plevre  contient  environ  deux  litres  d'un  liquide  trouble.  La  surface  de 
la  plevre  est  rugueusc.  A  la  partie  postero-inCerieure  du  lobe  supericur  du 
poumon  droit  se  trouve  une  masse  de  tissu  pulmonairc  de  couleur  fonccc,  le- 
gcrcment  crepitanle,  molle  et  infecte.  Lelobe  inferiour  contient  Irois  noyaux 
scmblables.  Le  rcstc  du  lissu  pulmonairc  est  legcrement  a'dcmatie,  la  partie 
inferieurc  est  atclectasiee. 

Le  poumon  gauche  prcsentedes  adhcrences  ancienncs. 

La  rate  est  hypertropliiee  et  moUc.  L'ostomac  et  les  inteslins  sent  nor- 
maux. 

Observation  XVI 

Due  a  I'obligeance  de  M.  le  D'  Lanceeeaux.  Eecueilie  par  M.  Delabeosse, 

externe  du  service. 

Suppuration  de  Voreille  moyenne.  —  Carie  du  rochcr.  —  Meningo- 
encephalitecorrespondante.  —  Hemiplegie  du  coUide  la  lesion. 

Le  7fevrier  1888,  entre  a  la  Pitic,  sallc  Lorain,  no  17,  dans  le  service  de 
M.  Lancercaux,  la  nommce  Blanche  T...,  ag^e  de  33  ans,  blanchisscusc,  se 
plaignant  d'une  cephalaigic  intense. 

Pere  mort  d'accident,  mere  morle  de  senilitea  73  ans,  soeur  bicn  porlante. 
Ileglec  a  14  ans,  cetle  femmc  n'a  cu  qii'un  cid'ant  ([ui  est  bien  portant;  a 
14  ans,  au  moment  de  la  puberte,  a  6prouve  une  douleur  dans  rorcillc  gau- 
che, un  Icger  ecoulement  apparaissait  chaque  soir  durant  trois  scmaines. 
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Ensuilo  il  y  cut  do  co  cole  urie  tlimiiiulioii  do  racuiLe  auditive  ot  dc  lenips 
cii  loinps  i-e;ipparaissail  uii  leger  ccoiilemont.  Pneumonic  a  ganclic  il  y  a 
deux  ans. 

C'esl  le  17  Janvier  qu'elle  a  commence  a  soudVii-  Ires  vivcmenl  dc  roi-eille. 
La  douleur  s'irradiait  a  la  gorge,  auK  ycux,  au  IVout,  a  la  nuquc  surtuul  la 
nuil.  Les  douleurs  sent  bcaucoup  phis  vivos  depuis  Irois  jours.  Insomnic  ab- 
solue,  voix  coinpiclemenl  aplioue.  Toule  la  region  maslouliennc  est  tunie- 
lice  et  tres  douloureuse  a  la  prossion  la  plus  su)}crliciello.  II  parail  y  avoir 
do  la  fluctuation  bien  quel'exploration  en  soil  Ires  dil'licilc  a  cause  del'hyper- 
csthesie  de  la  region.,  Le  sillon  auriculo-mastoidien  n'esl  pas  eflacc.  La  raa- 
lade  ouvretres  peu  la  bouclie,  elle  reclame  une  intervention. 

10  fevrier.  La  malade  est  cc  matin  dans  le  coma,  un  ohirurgien  vient  la 
voir,  maisil  a  dej^i  refuse  de  I'operer  il  y  a  quelques  jours  a  cause  du  mauvais 
etat  general. 

La  malade  est  etendue  sur  le  dos,  les  paupieres  closes,  les  Icvrcs  legerc- 
mcnt  entr'ouvcrtes,  la  bouclie  un  peu  device.  II  y  a  quelques  vosicules 
d'berpes,  les  dents  sont  seches  et  serrees,  le  bras  gauche  ctendu  le  long  du 
tronc,  les  doigts  semi-flechis,  le  membre  est  raide.  La  jambc  gauche  est 
cgalement  etendue  et  raide,  la  malade  la  remue  un  peu  quand  on  la  pince, 
mais  ne  pent  la  soulever;  a  droite  les  mouvements  sont  libres. 

Le  sillon  naso-labial  est  bcaucoup  moins  accuse  que  le  droit,  conune  s'il 
y  avait  une  paralysie  faciale  gauche. 

Pouls  regulier  a  60.  Incontinence  d'urines  :  liuit  ventouscs  scarifices  a 
la  nuque. 

La  mort  arrive  le  10  fevrier  a  3  heures  du  soir,  apres  I'apparition  de 
symptomes  d'asphyxie,  face  bleuatre,  respiration  stertorouse. 

Autopsie,  le  12  fevrier.  —  Lc  larynx  est  sain  et  dans  les  poumons  on  ue 
Irouve  ni  tubercules,  ni  abces  mctaslaliques  :  a  la  coupe  on  rcmarque  qucl([ues 
petits  points  indurcs, 

Le  coeur  sans  caillots,  a  surcharge  graisseuse,  pcse  290  gr. 

Foie  normal,  1900  gr.  Rate  200  gr.  Rein  140  gr.  de  couleur  nornuUe,  se 
decor tique  mal. 

A  I'ouvcrlurc  du  crane,  apres  incision  de  la  dure  mere  au  niveau  du  lobe 
frontal  gauche  il  s'echappe  un  Hot  de  i)us  verdatre,  tres  cpais,  d'odeur 
infecte.  A  gauche  la  dure-merc  cpaissie  est  doublec  du  cote  dc  sa  face 
interne,  de  toule  retenduc  occupcc  par  repancliemeut  purulent  par  uue 
I'au.sse  n\cmbrane  lisse  a  sa  surface,  peu  adbcrcnle,  epaisse  de  deux  a  Irois 
millimetres.  Entre  la  dure-mere  et  les  lobes  frontal  et  sphenoidal  exisle 
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imc  vaslc  nappe  piirulcnlc  qui  n'atlcint  pas  Ic  lobe  occipUal.  La  zone  molricc 
do  CO  cole  esl  rccoiiverlo  cl'iui  pus  vordiitrc  cl  atlciiile  d'enccphalile ;  a  la 
coupe  la  couclic  corlicale  est  verdatre.  On  trouve  suv  la  durc-mere  en  dela- 
cliant  Ics  meninges  avec  precaulion  a  la  partie  antero-superieure  du  rocher, 
pres  de  la  portion  (icailleuse  du  temporal,  une  ouverture  circulaire  de  la  gran- 
deur d'unc  lentille,  c'est  le  point  qui  a  permis  au  pus  de  se  repandre  sur  la 
surface  du  cerveau.  La  dure-mere  est  Ires  adherente  a  I'os,  il  n'y  a  pas  do 
collections  fomiees  par  decollcment  de  la  dure-mere.  Lc  pus  forme  par  la 
carie  du  roclier  s'est  devcrse  directement  par  I'ouverluro  circulaire  de  la 
dure-mere  sur  los  circonvolutions  cerebrales. 

Les  sinus  sont  intacts,  sans  congestion  ;  congestion  assez  intense  do 
riiemisphere  dioit. 

Les  lesions  osseuses  sont  tres  accenluees  au  rocher  qui  so  disjoint  de  la 
portion  ecaillouse  dans  une  Icgere  traction, 

L'oreille  moyonne,  les  cellules  mastoidienncs  detruiles  on  grandc  partio 
sont  remplics  d'un  puti'ilage  ei)ais  ot  gi-isatre.  Vers  Tangle  anteriour  forme 
par  le  rocher  avec  la  portion  ccailleuso  on  apcrfoit  une  ouverture  irrcgulicro 
qui  etait  en  regard  avec  ['ouverture  faite  a  la  dure-mcro.  A  la  face  extorne 
de  la  portion  ecaillouse  on  no  voit  pas  de  lesions  osseuses  tres  nettes,  cepen- 
dant  Ic  perioste  s'en  delache  tres  facilemenl,  et  on  rcmarque  qA  ct  lii  do 
legcres  erosions.  L'apopliyse  masloide  n'ost  plus  representee  que  par  une 
coque  osseuse  excessivement  mince,  ce  qu'il  est  facile  de  constater  a  I'aidc 
d'une  sonde  cannelee  introduite  dans  la  cavite  dos  cellules  mastoidicnnos.  II 
n'y  a  pas  de  collection  sous  la  peau,  mais  au  niveau  de  la  re^gion  masloidienne 
les  tissus  sont  infiltrcs. 


Observation  XVII 
Par  L.  Katz.  la  Revue  generale  de  meclecine,  188i. 

Tlirombosc  da  -sinus  lateral  due  a  un  cliolesteatome  du  temporal. 

Ilommo  do  22  ans,  eprouvant  de  lasurdite,  des  douleurs  dans  lo  parietal 
droit,  et  ayant  un  ccoulement  fetidc  par  l'oreille  droile,  ainsi  qu'une  (istule 
sur  I'apopliyso  mastoidc.  Apros  avoir  cu  (pielques  jours  do  la  ficvro,  dos 
frissons,  de  I'ictore,  ilmourt  au  milieu  dos  symptomcs  do  la  septiccmio. 

Autopsie.  — -Lc  conduit  audilifqui  sc  continue  sans limitede demarcation 
avec  la  muqucuse  de  lacaisse,  communique  a  sa  partio  posteriourc,  par  une 
L.  .  7 
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petite  fistulc,  avec  I'antre  masto'iclien.  La  caissc  du  tyrapan  rcmplie  par  uii 
cholesteatomo,  est  transformec  en  une  vaste  cavile  irreguliere  s'ouvrant 
largeiiient  dans  I'antre  mastoidien  qui  a  les  dimensions  d'une  petile  noix. 
Lcs  cellules  mastoidiennes  sent  enpartie  detruites.  La  face  poslerieure  du 
roclier  offre  une  perte  de  substance,  grosse  comme  un  haricot,  par  laquelle 
la  masse  nacree  fait  saillie.  Le  sinus  lateral  est  plein  de  thrombus  grisalrcs 
qui  s'etcndent  dans  la  jugulaire  jusqu'a  la  hauteur  du  cou.  L'apopliysc  mas- 
loide  est  reduite  a  une  mince  lamelle  osseuse.  Cerveau  et  durc-merc  sains. 
Abces  pulmonaires  multiples.  Rale  volumineuse. 

Observation  XVIII 

Par  L.  Katz.  In  Rev.  gencr.  de  mod.,  1884. 

Gar(^;on  de  13  ans,  convalescent  d'une  ficvrc  typhoidc.  II  est  admis  a  I'ho- 
pital  pour  un  ccoulemenl  purulent  do  I'oreille  gauche,  accompagne  de  gon- 
llcmcnt  oedemateux  de  I'apophyse  masloidc  et  de  frissons  repctes  malgrc 
I'incision  masloidienne,  il  succombe  3  jours  plus  tard  a  la  septicemic. 

Aulopsic.  —  Cholcsleatome  volumineux  de  I'apophyse  masloidc  et  de  la 
caisse  du  tympan,  qui  a  perfore  I'os  en  arriere  et  cause  une  thrombose  dcs 
sinus  avec  ifn  peu  kle  meningile  basilairn.  Le  meat  audilif  externe  6lait 
rclreci  cn  forme  de  fente. 


CHAPITRE  III 


AFFECTIONS  DE  LA  BASE  DU  CUANE  ET  DE  L'ORBITE 


Thrombose  du  sinus  caverneux. 

Apres  avoir  parl6  des  affections  qui  int^ressent  plus  particuliere- 
meiit  soit  le  sinus  longitudinal,  soit  les  sinus  lateraux,  nous  abor- 
dons  ccUes  qui  se  propagent  aux  sinus  caverneux.  Et  en  tete  des  le- 
sions qui  y  deterrainent  la  thrombose  nous  placons  les  affections  ou 
manifestations  de  I'orbite.  Les  rapports  des  sinus  caverneux  avec 
lescavites  orbitaires,  leur  communication  avec  la  veine  ophtlialmi- 
que  offrent  une  telle  importance  qu'on  ne  peut  faire  I'histoire  de  la 
thrombose  de  ces  canaux  coUecteurs  sans  revenir  a  chaque  instant 
aux  signes  cliniques  que  Ton  observe  du  cote  de  ces  cavites.  Mais 
avant  d'aborderla  symptomatologie,  nous  allons  donner  un  aper^-u 
des  autres  causes  de  la  thrombose  des  tissus  caverneux. 

Cette  thrombose  est  plus  rare  que  celles  des  autres  sinus.  Mais  le 
grand  nombre  des  affections  qui  lui  donnent  naissance,  les  curieuses 
manifestations  qui  peuvent  la  reveler  a  I'observateur,  rendent  son 
etude  des  plus  interessantes.  Sans  nul  doute,  le  silence  des  livres 
classiques  au  sujet  de  cette  affection  tient  k  sa  rarete.  Cependant  11 
existe  une  monographic  due  au  Prof.  Berlin  dans  le  traite  de  Graefe 
ct  de  SoDmisch.  Wreden,  de  Saint-Petersbourg,  a  ecrit  aussi  sur  ce 
sujet,  et  s'est  efforce  d'etablir  une  distinction  cntre  la  thrombose  et  la 
phlebite  de  ces  sinus  en  sappuyant  sur  le  caracterc  permanent  des 
symptumes  de  cette  dernifere.  Mais  dans  son  travail  il  exclut  les 
thromboses  par  compression  etne  consid6re  que  celles  qui  resultent 
d'une  thrombose  des  sinus  caverneux;  a  propos  d'un  cas  d'ophthal- 
moplegie  resultant  d'une  thrombose  des  sinus  caverneux  (obs.  XXI), 
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M.  Coiipland,  do  liOndres,  resume  la  question  dans  un  memoire  paru 
en  1886  (in  Ophlkalmolofjical  Socielij's  TrcnisacUon). 

M.  Coupland  a  bicn  voulii  nous  communiquer  ce  travail  qui  nous 
a  cM  d'un  grand  spcours  pour  cette  partie  de  notro  suj- 1.  Nous  y 
avons  fait  de  larges  emprunts  et  nous  nous  sommcs  quel(|uefois 
borne  h  en  donner  une  simple  traduction. 

Au  point  de  vue  etiologique,  nous  divisorons,  avec  M.  Coupland, 
la  thrombose  des  sinus  caverneux  cu  trois  groupes  : 

1°  Thrombose  primitive  ou  spontanea  comprenant  la  thrombose 
marastique; 

2°  Thrombose  traumatique  , 

3°  Thrombose  inflammatoire. 

Les  deux  dernieres  vari^tes  s'unissententre  elles,lorsque  la  throm- 
bose suit  la  meningite  traumatique. 

lo  Thromboses  cachectiqufs.  —  Nous  avons  dita  propos  de  la  throm- 
bose cachectique  quo,  dans  quelques  cas,  la  coagulation  du  sang  qui 
commence  d'ordinaire  dans  le  sinus  longitudinal,  pent  se  continuer 
dans  les  sinus  laleraux  et  mome  dans  \ei  sinus  caverneux.  Nous 
avons  vu  que,  grace  a  cette  marche  extensive  dela  maladie  des  si- 
nus, M.  Bouchut  avait  pu  diagnostiquer  la  thrombose  cachectique 
dans  un  cas  oil  Tob  truction  des  sinus  avait  determine  la  thrombose 
des  veines  retiniennes.  Dans  un  cas  rapportepar  Heubner  (Arch,  der 
Heilkimde,  1868,  p.  417)  le  caillot  s'elait  meme  (^tendu  jusque  dans  la 
veinc  ophthalmique  et  avait  cause  de  Foedemc  des  paupieres  et  de  la 
dilatation  des  veines  peri-orbilaires.  II  s'agissait  d'un  tuberculeux 
atteint  du  mal  de  Bright,  et  il  est  vraisemblable  que  la  cachexie  dont 
il  etait  atteint  a  dte  la  cause  principale  des  thromboses  que  Ton  a 
trouvees  a  I'autopsie.  Une  observation  de  Huguenin,  citee  par  M.  Cou- 
pland, no  parait  pas  moins  se  rapporter  a  ce  genre  de  thrombose. 
Elle  a  trait  a  un  enfant  de  42  jours  chez  qui  une  thrombose  des  tissus 
caverneux  suivituno  diarrhoo  profuse  et  se  manifesta  par  la  cyanose 
de  la  moitie  droite  de  la  face,  du  ptosis,  de  I'exophtalmie  du  cute 
droit  avec  strabisme  et  congestion  veineuse  de  la  retine  du  mome 
cote.  Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  cites,  le  sinus  longitudinal 
otait  oblitore  en  parlie  ou  en  totalite.  Dans  le  fait  de  Heubner  les 
deux  siinis  'ateraux  e^taicnt  aussi  obstruos  ))ardescaillols  adlioronls  ot 
rainollis,  dans  ceiui(i(!  liuguonin,  lo  caillot  partant  du  sinus  longilu- 
dinal  s'otcndait  dans  Ic  sinus  laloral  (h'oit.  |)uis  dans  lo  sinus  potroux 


—  101  — 


ioterieur  pour  gagner  le  sinus  caverneux.  L'existence  cle  la  throm- 
bose cachectique  des  sinus  caver.icux  nc  parait  done  pas  douteuse. 
Cependant  dans  le  fait  de  lluguenin,  le  detaut  de  symetrie  dans  la 
repartition  des  caillots,  que  Ton  ne  trouve  que  dans  des  sinus  pairs 
du  cute  droit,  est  en  contradiction  avec  la  loi  generate  dcvonDuscli 
que  nous  avons  deja  6uoncee.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de 
suivre  una  malado  de  la  cliniqne  de  M.  Galezowski  qui  nous  parait 
avoir  egalement  presente  une  thrombose  cachectique  des  sinus  ca- 
verneux. II  s'agit  d'une  albuminurique  dont  M.  Galezowski  nous  a 
autorise  a  publier  I'observation.  Celle-ci  est  interessante  a  plus  d'un 
tilre,  elle  nous  permettra  de  discuter  le  diagnostic.  En  dehors  de  ces 
quelques  exeniples  et  de  quelques  autres  que  nous  ne  pouvons  rappor- 
ter,  la  Ihrombos-i  cachectique  des  sinus  caverneux  est  des  plus  rares. 

II  y  a  des  cas  de  thromboses  primitives  des  sinus,  dit  M.  Coupland, 
oil  non  seulement  on  ne  peut  pas  demontrer  le  marasme,  mais  ou 
il  est  absolument  exclu.  M.  Coupland  en  a  public  un  exemple 
(obs.  XXXV)  ouil  n'a  trouve  aucune  cause  determiiiantede  I'obstruc- 
tion  du  sinus  caverneux.  Le  sinus  longitudinal  n'ctait  pas  pris,  mais 
le  sinus  droit  ainsi  queles  deux  sinus  lateraux  etaientremplis  de  cail- 
lots.  Cette  symetrie  ainsi  que  le  mal  de  Bright  dont  souffraitle  ma- 
lade,  permettent  de  considerer,  a  notre  avis,  cc  fait  comme  un  cas 
de  thrombose  primitive.  11  n'en  est  pas  de  meme  dans  d'autres  ob- 
servations comme  celle  de  Knapp  (obs.  XXIII)  oil  la  thrombose  etait 
accompagnee  do  meningite  et  parait  lui  avoir  ete  secondaire.  II  faut 
en  effet,  se  demander  avec  Knapp  si  cette  meningite  ne  peut  pas  etre 
primitive  ou  resulter  elle-menie  d  une  lesion  osseuse  que  Ton  n'aurait 
])as  decouverte. 

M.  Coupland  avance,  en  efl'et,  que  la  phlebite  suppurative  primi- 
tive est  extremement  rare  et  nous  n  en  avous  pas  trouve  d'exemple. 

2o  Thromboses  trauinnliqiws.  -  Nous  avons  un  type  remarquable 
de  cette  variete,  dans  I'observation  de  Jordan  Lloyd  (obs.  XXVI) 
oil  on  voit  une  fracture  compliquee  de  la  base  du  crane  amener 
une  arachnitis  ct  une  thrombose.  Nous  avons  deja  cite  le  cas  de 
Pitha  rapporte  par  Knapp  (obs.  XXIV)  oil  une  necrose  de  la  mas- 
toi'de,  il  la  suite  de  coups  de  sabre,  amena  une  thrombose  du  sinus 
lattiral  et  du  sinus  caverneux  et  un  ensemble  de  symptdnies  qui 
etaient  semblables  ii  ceux  de  I'otite  moyenne.  Dans  le  cas  de  Hulke 
(oi)s.  XXXIil)  etde  Dowse  (obs.  XXVIIl),  il  n'existait  pas  de  lesion 
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osseuse,  mais  il  y  avait  dans  celui  de  Ilulke  une  meningile  probablc- 
mcnt  secondaire. 

30  Thromboses  injlammaloires.  —  Le  troisieme  groupe,  le  plus  im- 
portant des  trois,  nous  arretera  longtemps.  II  comprend,  en  effet, 
tous  les  cas  dans  lesquels  la  thrombose  des  sinus  caverneux  est  evi- 
demment  secondaire  a  une  inflammation  des  parties  plus  ou  moins 
directement  en-connexion  avec  les  sinus.  Pour  etre  complet  dans  re- 
numeration  des  maladies  produclrices  de  cette  complication  intra- 
cranienne,  il  faut  comprendre  d'abord  celles  qui  causent  la  throm- 
bose des  autres  sinus,  car  nous  savons  que  I'inflammation  du  sinus 
longitudinal  ou  du  sinus  lateral,  pent  gagner  le  sinus  caverneux  en 
passant  par  les  sinus  petreux.  11  faut  nientionner  ensuite  les  lesions 
du  voisinage  qui  int6ressent  directement  les  sinus  caverneux;  ce 
sont  la  deux  origines  diverses  de  la  maladielocalisee  dans  I'interieur 
du  crane. 

Les  maladies  qui  se  developpent  a  rexterieur  du  crAne  causent 
encore  plus  frecjuemment  la  thrombose  des  sinus  caverneux.  Les 
cavitesde  la  faceet  des  organes  qui  y  sont  contenus  peuvent  etre,  au 
meme  titre  que  les  inflammations  des  parties  molles  peripheriques, 
le  point  de  depart  des  lesions  qui  se  propageront  jusqu'aux  sinus. 
Mais  comme  lamarche  el  les  manifestations  de  la  maladie  ne  se  pro- 
duisent  pas  de  la  meme  maniere  a  la  face  et  dans  ses  cavites,  nous 
avons  cru  bon  de  les  dilTerencier  dans  la  division  des  affections  pro- 
ductricesde  la  thrombose  des  sinus  caverneux. 

Nous  proposons  done  la  classification  suivanic: 

1°  Affections  intra-crdniennes. 

a)  Inflammation  d'un  autre  sinus. 

b)  Inflammation  ou  compression  de  voisinage. 
2o  Affections  extra-crCmicnnes. 

c)  Des  cavites  orbitairc,  nasalc,  buccale,  pharyngienne,  etc. 

d)  Des  parties  molles  superficielles. 

Affections  intra  crdniennes.  —  a)  L'inflammation  du  sinus  longitu- 
dinal superieur,  ou  du  sinus  droit,  pent  s'dtendrc  au  sinus  lateral  et 
de  cclui-ci  gagner  le  sinus  caverneux  en  passant  par  les  sinus  pdlreux 
superieur  ou  inferieur.  Parmi  les  casou  I'on  a  observe  cette  marche 
centriCuge  de  la  maladie.  nous  citeronsdeux  observations  de  Politzer, 
(nous  rapportons  I'une  d'cUes  obs.  XXXII),  cellos  de  Ogle,  de  Pitlia 
(obs.  XXIV),  (P>ril.  and.  For.  med.  rhir.  Ih'i\  ISfi.N.  p.  ol'i  et  p.  20).  de 


—  103 


Reimer(obs.  LII)  et  enfiii  celle  de  Grenet(LVI).  II  est  inutile  d'enu- 
merer  ici  toutes  les  affections  qui  agissent  dans  ces  sortes  de 
faits  puisquo,  a  part  le  cas  de  Grenet  sur  lequel  nous  reyiendrons 
dansl'etude  des  lesions  de  la  jugulaire  interne,  il  sagit  d'otites  ou  de 
maladies  diverses  que  nous  avons  deja  passees  en  revue  dans  les 
cliapitres  precedents,  b)  Toutes  les  affections  qui  si6gent  pres  des 
sinus  caverneux  peuvent  y  produire  la  thrombose,  soit  par  inflam- 
mation soit  par  propagation  directe.  Knapp  (ot)s.  XXIII)  accuse  la 
meningite  de  la  base  du  crane  ;  Jordan  Lloyd  (obs.XXVI)  une  osteo- 
myelite  du  sphenoide  ;  P.  Raymond  (obs.  XX)  une  carie  du  sph6- 
noide,  Potter  (obs.  XXII)  une  tumeur  de  la  selle  turcique  compri- 
mant  le  sinus  caverneux. 

Affections  extra-crdniennrs.  —  Nous  revenons  maintenant  a  I'ordre 
que  nous  avons  adopte,  en  commengant  d'abord  par  les  affections  de 
I'orbite  pour  nous  arreter  successivement  aux  principaies  regions 
dont  lesle&ions  se  compliquent  de  thromboses  des  sinus  craniens. 

Affections  de,  I'orbite. 

II  faut  distinguer  dans  cette  cavite  deux  sortes  d'affections  pouvant 
pro(hiire  la  thrombose  des  sinus  caverneux  :  l-^  celles  qui  sont  pri- 
mitives :  2o  celles  qui  sont  secondaires. 

A ffeclions  primitives.  —  Ge  sont  celles  qui  se  developpent  d'embl^e, 
comme  le  phlegmon,  I'osteo-periostite  ou  la  necrose  (cas  de  Pearson 
ot  Broadbent  (obs.  XX  VII)  Schwendt,  dans  une  these  que  nous  avons 
analysee  {Ueber  Orbitalphegmone,  Bale,  1882)  a  dresse  une  statistique 
de  44  cas  de  phlegmon  orbitaire  dont  17  auraient  6te  primitifs,  sur 
ces  17  cas  il  y  en  cut  4  qui  se  terminerent  par  la  raort  a  la  suite 
d'une  propagation  aux  sinus,  aux  meninges  ou  h.  I'enc^phale.  Mais 
ces  cas  rapportes  par  lui  comme  idiopathiques  onteu  une  cause  ana- 
logue a  I'erysipMe,  c  est-a-dire  une  inflammation  cutanee  tout  k 
fait  localisee,  propagee  a  I'orbite  par  les  veines  ou  les  lymphatiques 
et  ayaiitun  point  de  depart  dans  quelque lesion  inapcr(;ueet  infectee 
de  la  rt^gion  oculo-palpebrale.  On  connait  en  effetdepuis  les  experien- 
ces de  Huxley  etd'autres  auteurs,  I'influence  des  micro-organismessur 
le  ddveloppement  des  maladies  des  yeux,  comme  le  chalazion,  I'oh- 
glet,  la  blepliarite  ciliaire,  la  conjonctivite  purulente,  et  on  saitaussi 
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que  cos  agents  pmivent  envahir  \c  tissii  retro-orbitraire,  la  veine 
ophtlialmique  et  determiner  un  phlegmon  fie  I'orbite  on  une  plile- 
bitc  tie  la  veine  ophtalmiqiie  qui  pourra  sc  propager  aux  sinus  era- 
niens. 

Nous  ne  nions  pas  I'existence  des  phlegmasies  primitives  des 
divers  tissus  contenus  dans  I'orbite  et  leur  induence  sur  la  determi- 
nation de  la  thrombose  des  sinus  caverneux,  mais  nous  ferons  re- 
marquer  qu'a  part  le  eas  de  Pearson,  [nous  n'avons  gubre  trouve 
d'observation  oil  la  lesion  primitive  de  cette  cavite  ait  etc  d^montree 
d'une  fagon  satistaisante.  Ainsi  nous  n'avons  pas  trouve  de  lesions 
des  sinus  dans  les  phlegmons  de  I'orbite  qui  surviennent  dans  le 
cours  d'une  maladie  infectieuse  grave,  comme  la  morve  ou  la  fi^vre 
puerperale. 

Affections  secondaires.  —  La  frequence  des  affections  sr condaires  de 
I'orbite,  du  phlegmon  en  particulier  et  surtoutde  la  phlebite  ophtlial- 
mique, doit,  contrairement  k  cede  des  affections  primitives,  elre 
consideree  comme  tres  evidente.  II  nous  suffira,  en  ce  qui  concernc 
le  phlegmon,  de  citer  parmi  les  divers  casque  nous  rapjiortons,  celui 
de  Sichel  oil  ci  la  suite  d'un  coup,  un  enfant  de  cinq  ans  fut  pris 
d'erysipele  de  la  racine  du  nez  et  de  la  region  sus-orbitaire ;  il  se 
forma  ensuite  un  phlegmon  de  I'orbite  avec  abces  multiples,  qui 
amenerent  la  morl;  a  I'autopsie  on  trouva  du  pus  dans  le  sinus 
caverneux. 

Leber  a  egalement  rapporte  un  cas  de  plilegmon  de  I'orbite  sur- 
venu  apres  un  leger  erysipele  de  la  face  et  suivi  do  mort  par  menin- 
gite  purulente  et  thrombose  des  sinus  caverneux.  Comme  inflamma- 
tion secondaire  de  I'orbite  nous  mentionnerons  encore,  en  dehors 
de  celles  qui  sont  consecutives  a  I'erysipele,  comme  dans  les  deux 
faits  precedents,  les  phlegmons  par  propagation  inllanimaloire  de 
voisinage  sur  lesquels  nous  reviendrons  a  propos  des  affections  de 
la  face,  du  nez,  de  la  bouclie,  des  dents,  etc. 

Mais,  dans  les  cas  de  developpementde  thrombo-phlcbite  des  sinus 
caverneux  oil  on  observe  un  phlegmon  orbitaire,  il  semble  que  ce 
dernier  soit  sous  la  dependance  de  la  phlebite  des  veines  de  I'orbite; 
ce  serait  done  en  quelquc  sorle  un  ejiiph^nomfine  ou  16sion  secon- 
daire produilc  sur  le  passage  de  I'infection  qui  trav(;rse  les  veines 
de  I'orbite  pour  aboutir  aux  sinus.  Nous  avons  note  en  elfet  (|ue 
dans  pi-esquc  toutes  les  observations  oil  d'abord  on  avail  cru, 
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avoir  affaire  a  un  pWeginon  orbitairo  aigu,  commc  clans  notre  cas 
(obs.  XLIII),  on  ii'avait  pas  troiivc  de  collections  purulentes.  A 
lautopsie  on  avail  uniquement  conslate  la  presence  de  petits  foyers 
piirulents;  isoles  et  dissemines  c-a  et  la  dans  les  muscles  et  dans  le 
tissu  cellulo-graisseux.  Ces  petits  points  de  suppuralion  paraissent 
bien  resulter  de  1 1  plilebite  siippuree  et  etre  coiiteniis  en  grande 
partie  dans  les  reseaux  veineux  de  I'orbite  qui  sejettont  dans  la  veine 
opblhalmi(iue.  II  n'est  done  pas  etonnant  que  I'incision  li1)eratrice 
ne  donne  pas  issue  au  pus  dans  des  cas  semblables. 

Ces  resultats  nous  amenent  a  considerer  la  pblebite  des  veines 
conime  la  cause  plutot  que  la  consequence  des  pblegnions  orbitaires. 
II  est  done  probable  que  ces  derniers  n'ont  qu'une  valeur  restreinte 
dans  Fetiologie  de  la  thrombose  des  sinus  caverneux. 

Infetiioii  et  vdes  de  propagation.  —  Une  importance  capitale  s'atlache 
au  role  que  jouent  les  veines  orbitaires  et  surtout  la  veine  ophthal- 
mique  a  cause  de  leurs  communications  avec  les  veines  peri-orbi- 
taires  et  la  faciale.  Celles-ci  sont  en  eflet  les  voies  principales  que 
suivenl  lesagenis  infectieux  pour  penetrer  jusqu'aux  siinis.  Dans  la 
majorite  des  cas,  ces  agents  interessent  les  voies  qu'ils  traversent  et 
Ton  pent  par  suite  se  rendre  compte  du  cliemin  qu'ils  ont  suivi. 
G'est  ainsi  que  consecutivement  aux  lesions  de  la  face,  plaies  septi- 
ques,  erysip^le,  furoncle,  anthrax  des  levres,  peiiostite  alveolo- 
dentaire,  etc.,  on  peut  noter  fles  phlebites  successives  de  la  faciale, 
de  I'angulaire,  dela  veine  ophtlialmique  et  du  sinus  caverneux.  Mais 
il  faut  bien  savoir  aussi  ((ue  rinl'ection  peut  gagner  les  veines  cere- 
brales,  determiner  des  abces  cerebraux  ou  la  meningite  purulente, 
apres  avoir  passe  par  I'urbite  sans  cependant  determiner  de  pblebite 
ophtlialmique  et  de  thrombo-phlebite  des  sinus  caverneux  (obs.  do 
Sclade  XXXVI).  M.  de  Wecker,  apres  avoir  declare  que  la  trans 
mission  de  I'inf'ection  par  les  veines  orbitaires,  paraithors  de  doute, 
distingue,  au  point  de  vuo  clinique,  trois  modes  de  pro,.agation  de 
cette  infection  :  «  lo  La  pblebite  orbitaire  peut  en  quehiue  sorte  se 
circonscrire,  au  tissu  orbitaire,  determiner  comme  M.  Kuapp  {A}xhiv. 
f.  Augenheilk  XIV,  3  p.  257.i  I'a  d^montre,  surtout  une  thrombose  des 
vaisseaux  de  la  retine,  c'est-a-dire  que  I'infection  semblc  revenir  par 
scs  elfets  a  son  point  do  depart,  I'drysip^le  facial. 

«  2"  L'infection  parlant  d'un  point  peripheri([uc,  traverse  en 
quelque  sorte  les  veines  orbitaires  pour  gagner  les  sinus  sans  pro- 
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voquer  un  processus  infectieux  grave  dans  I'orbite  meme,  (;t  tuaiit 
poLirtaiit  par  meningite  infectieiise. 

«  30  Dans  les  cas  d'infection  par  metastasc,  la  matiere  inlectieuse 
pent  etre  tout  d'abord  deposee  dans  I'ooil,  et  de  la  gagner,  corame 
M.  Wagemoner  {Archiv.,  XXXI II,  2,  p.  167)  I'a  dennontrd,  la  veine 
ophLhalnnqne  et  les  sinns. 

Ainsi,  une  Ihrombo-plilebite  des  sinus  craniens  pourra  paraitre  se 
former  d'emblee  sans  participation  des  tissus  de  I'orbite,  alors  que 
raanilestement  les  agents  septiques  seront  venus  du  dehors  et  passt^s 
par  cette  cavite  (obs.  XXX).  Inver^ement,  la  cavity  orbitaire  pourra 
etre  interessde,  une  meningite  se  former  ^  la  suite  d'un  6risyp61e  de 
la  face  par  exemple,  sans  que  la  veine  ophthalmique  et  les  sinus 
soient  obliteres.  M.  Panas  a  pr^sentea  la  Societe  de  chirurgie  en  1873, 
une  observation  offrant  ces  particularites.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  une 
degenerescence  marquee  du  nerf  optique,  qui  exjiliquait  suffisam- 
ment  I'amaurose  observee  pendant  la  vie ;  les  tissus  etaient  ires  indu- 
res  dans  I'arriere-cavite  de  I'orbite,  le  nerf  optique  y  etait  entierement 
englob^  et  il  fallut  le  sculpter,  pour  ainsi  dire,  atin  de  I'isoler.  Mais 
ce  qu'il  y  a  de  surprenant  dans  ce  fait,  c'est  qu'au  milieu  d'une  telle 
alteration  des  tissus,  la  veine  ophthalmique  bien  que  retrecie  etait 
restde  permeable  et  ne  contenait,  ainsi  que  le  sinus  caverneux,  aucune 
trace  ni  de  coagulation,  ni  de  suppuration. 

Nous  somnies  deja  revenu  a  plusieurs  reprises  sur  I'observation 
de  Pitha  et  nous  avons  signale  les  cas  de  Polltzer  etd'autres  auteurs 
quiprouvent  abondamment  que  I'infection  pent  suivre  une  marche 
retrograde  ou  centrifuge.  Mais  en  dehors  de  ces  cas  exception nels 
oil  une  lesion  marquee,  comme  une  otite,  indique  bien  le  point  de 
depart  des  micro-organismes  qui  iront  determiner  une  thrombo- 
phlebitedes  sinus  caverneux  et  des  veines  ophthalmiques,  il  faut  se 
ganler  de  croire  trop  facilement  a  cette  propagation  centrifuge  de 
la  thrombose  sur  les  veines  oplithalmi(iues.  Dans  les  notes  qu'il 
nous  a  remises  M.  de  Weckcr  a  s'exprime  ainsi  ;  « II  ne  saurait  etre 
nie  que  la  phlebite  orbitaire  pent  prendre  son  origine  du  cote  de 
la  cavite  cianienne  quoique  cela  doive  etre  la  trbs  grande  exception 
etquc  sansdcvenir  en  realit6  elle-meme  le  si6ge  d'alteration  grave, 
les  veines  de  ror])ite  peuvent  avoir  ct^;  le  chemin  vers  leqiiel  s'est 
insinueela  matiere  infeelieuse.  Connnenousravons  dt\ji\  I'aitobserver 
les  pl-ienomenes  inllanimatoires  peuvent  fairc  drfaut  pour  I'orhitc 
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pendant  cettc  periode  de  transmission  au  sinus,  tandis  ((ue  le  reten- 
tissement  do  la  phlebite  ct  de  la  thrombose  des  sinus  reporcute  sur  les 
veines  oplillialmiqnes.  fait  aiors  seuleraent  ressortir  rimrainence  du 
danger.  Done  une  lesion  insignifiante  du  tegument  de  la  face  et  du 
ciiir  chevelu  pent  faire  eclater  unemeningite  lorsque  le  souvenir  de 
cettelegere  inflammation  estdeju  efface  etainsi  s'expliquentcertaines 
meningites  en  apparence  spontanees  ».  M.  de  Wecker  termine  la 
question  de  la  propagation  de  Tinfection  en  ces  termes :  «  Nous 
devons,  en  I'absence  d'unc  transmission  metastatique  ou  I'oDil  so 
prend  tout  d'abord  ot  d'un  letentissement  si  rare  par  voie  centrifuge, 
presque  toujours  songer,  lorsque  nous  avons  affaire  h  une  phlebite 
orbitaire,  aune  infection  par  voie  directe,  par  les  veines  ou  les  voies 
lymphatiques  «. 

Telles  sont  les  idees  nouvelles  que  nous  possedons  sur  cesujctet 
qui  decoulent  directement  de  la  theorie  microbienne.  Mais  il  faut 
declarer  que  sur  ce  point  les  rocherches  bacteriologiijucs  sontrestees 
incompletes ;  aussi  souhaitons-nous  avec  M.  de  Weckcir,  qu'on  fasse 
la  demonstration  de  la  presence  de  micro  organismes  infectieux 
qui,  d'un  point  determine,  se  sont  propages  par  la  voie  peripherique 
jusqu'a  la  veine  ophthalmique  et  aux.  sinus. 

Une  derniere  question  reste  a  examiner  a  propos  de  la  propagation 
des  agents  infectieux  :  comment  se  fait-il  qu'une  lesion  insignifiante 
de  la  face  parexemple  determine  une  thrombose  de  la  veine  ophthal- 
mique et  des  sinus,  tandis  que  des  affections  t^minemment  virulentes, 
comme  le  sont  la  pustule  maligne  ou  le  s  plhies  infectees  des  pau- 
pieres,  ne  causentpas  plus  souvenl  cesterribles  complications  ?  Ne 
sommes-nous  pas  surpris,  par  exemple,  de  la  gravite  de  cette  simple 
egratignure  par  coup  d'ongle  qui.  dans  un  fait  presenle  par  Doyen 
a  la  Societe  anatomique  en  188i.  detcrmina  une  thrombose  de  la 
veine  faciale.  de  la  veine  ophthalmique  et  des  sinus.  II  ne  s'agissait 
pas  (le  pustule  maligne  inecouiuie  ni  d'erysipele,  ni  de  furoncle, 
mais  d'une  petite  ecorcluu'e  produite  par  un. simple  coup  d'ongle. 
Nous  n'avons  pu  nous  procurer  la  relation  de  cette  intnrcssajite 
observation  :  mais  nous  savons  quMl  y  avait  exophthalmic  double, 
de  roodeme  de  la  face  et  des  paupieres  et  tons  les  signes  de  la 
thrombose  des  sinus  cavern eux. 

-An  contraircj'dans  une  autre  observation  publiee  par  M.  Bouilly 
{Gazelle  des  hdpitau.v,  1885),  nous  voyons  un  phlegmon  peri-orbi- 
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taire  survcnir  h  la  suite  cl'iine  pi(fure  de  la  panpiere  siipericuro 
failG  avec  un  fragment  d'os  mort.  La  veine  oplithalmique  nc 
fut  pas  atteit)te  riiinainmatioii  s'etant  propag(?e  par  la  voie 
lympliatique,  commi;  I'a.  pi'ouve  la  presence  de  rengorgcment 
ganglion naire  developpe  tres  rapidement  dcrriere  Tangle  de  la 
maehoirc.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  siiccede  a  une  plaie  eloi- 
gnee  de  I'orbile,  dans  le  second,  il  y  a  infeclion  locale  et  la  gueri- 
son  sc  produit.  Pourquoi  ces  diltercnces  dans  revolution  et  la  gra- 
vite  des  maladies? 

M.  de  Wecker  I'attribue  a  des  anomalies  des  veines  de  la  region 
periorbitaire  :  «  Ce  sont  ces  diversit^s  de  dispositions  anatomi(iues, 
ecrit-il,  qui  nous  rendent  compt(;  pourquoi  fort  lieureusement  les 
intlammations  infectieuses  de  la  peau  de  la  face,  frequentes  encore, 
ne  sont  (jue  fort  exceptionnellement  suivies  de  phlebite  orbilairo, 
pourquoi  la  phlebite  se  localise  dans  certains  cas  dans  I'orbile, 
tandis  qu'elle  rayonne  dans  d'autres  promptement  sur  les  sinus,  et 
enfin  pourquoi  lasyraptomatologie  presenle  une  fluctuation  si  notable 
dans  la  marcbc  ».  Et  en  un  autre  endroit,  il  explique  de  cette  fagon 
la  phlebite  que  E.  de  Iseger  a  vue  succeder  a  une  injection  de  mor- 
phine a  la  tempe ;  que  de  Gra^fe  a  vu(!  h  la  suite  d'une  injection 
avec  rupiure  du  conduit  lacrymal.  II  est  certain  que  la  coincidence 
des  plaies  septiques  avec  certaines  anomalies  anatomiques,  comme 
la  communication  plus  directe  des  veines  faciales  avec  la  veine 
oplithalmique  superieure.  peut  faciliter  cette  propagation  de  I'inflam- 
mation  infectieuse,  comme  le  pense  M.  de  Wecker.  Mais  nous  nous 
demandons  s'il  ne  faut  pas  attiibuer  une  importance  plus  grande, 
du  moins  dans  b  en  des  cas,  a  celte  viru'ence  de  la  substance  infec- 
tieuse «  qui,  d'apres  M.  de  Wecker,  jurerait  avec  la  benignite  et  le 
pen  de  duree  des  phenomenes  infectieux  du  cute  de  la  peau  de  la 
face  ou  de  la  mu(]ueusedes  narines  ».  Car,  comme  nous  I'avons  deja 
fait  remarquer,  en  dehors  des  conditions  de  terrain  propre  a  leur 
action,  les  agents  septiques  out  encore  besoin  de  se  trouver  en 
nombre  suflisant  de  telle  sorle  que,  suivant  les  cas,  ils  agiraient 
d'une  facon  toutc  differentc  et  avec  une  rapidii6  plus  ou  moins 
grande.  Ainsi  I'on  salt,  par  exemple,  (jue  le  microbe  de  la  septice- 
mic des  souris  inocule  en  faible  quantite,  ne  delerminora  (pfune 
le.-ion  locale,  un  abciVs  par  e.\em|»le,  tandis  que  s'il  est  inocule  en 
plus  grand  nombre  il  produira  une  intoxication  generale.  Ce  sont 
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la,  il  est  vrai,  cles  notions  fort  noiivelles  qui  so  rattacliont  a  iles  expe- 
riences encore  recentcs,  mais  qui  nous  permeltent  cependant  de 
donner  une  autre  explication  de  la  plus  ou  moins  grande  gravite  de 
I'infection  des  plaies. 

Dans  son  cours  de  cette  annee,  M.  Bouchard  a  longuement 
insiste  surce  point,  et  a  prouve  que  le  nombre  de  micro-organismes, 
agents  de  I'infection,  importait  pour  la  gravite  des  l^t^ions  qui  tantut 
restaient  localisees  tantOt  se  propageaienl  rapidement.  Nous  nous 
garderons  bieii  d'insister  sur  ce  point,  et  nous  considerons  que  les 
raisons  donnees  par  M.  de  Wocker  a  propos  des  anomalies  vei- 
ncuses  peri-orl)itaiies  doivent  etre  prises  en  consideration  dans  la 
pathogenic  des  thrombos'^s  de  la  veine  ophthalmique  et  du  sinus 
cavern eux. 


Symptomatologie. 

Les  signes  precurseurs  de  hi  thrombose  des  sinus  caverneux. 
varieront  evidemment  suivant  le  siege  de  la  lesion  i)rimitive.  Nous 
Savons  en  ellet  que  les  affections  qui  donnent  nai<sance  a  cette 
maladie  peuvent  etre  intra-craniennes,  orbitaires  ou  extra-orbi- 
taires,  c'est-a  dire  qu  il  exisle  trois  processus  pathologiques  dis- 
tincts. 

Nous  noterons  tlonc  a  des  periodes  diverses  les  troubles  cere- 
braux,  tels  que  la  cephalalgie,  le  delire  et  tous  les  autres  signes  qui 
font  craindre  une  complication  des  sinus. 

Lorsque  I'affection  primitive  siege  dans  le  crane  ou  reste  incon- 
nuc,  ce  sont  les  troubles  cerebraux  qui  apparaissent  avant  les 
signes  d'obstr^ction  veineuse  (cas  de  Pitha,  de  Knapp.  Corazza.) 
G'est  une  cephalalgie  plus  ou  moins  violente,  une  douleur 
intense  dans  la  temjie  comparable  a  une  nevralgie  (cas  de  Romiee), 
une  nevralgie  localisee  au  tilet  sus-orbilaire  ou  an  niveau  du  nerf 
nasal  externe  (casde  Raymond  et  de  Coupland),  ou  bien  dans  le  cas 
de  lesions  primitives  de  I'appareil  auditif,  ce  sont  de  vives  douleurs 
pouvant  occuper  une  moitie  de  la  tete  et  (luelquefois  des  signes  de 
meningitc:  somnolence, cris  noclurnPs,comme  chezle petit  maladede 
I'.eimcr.  Lorsqu'il  s'agit  de  tumeur  cerebrale,  la  cephalalgie  pent  etre 
localisee  au  sommet  de  la  tete  et  au  front,  comme  dans  le  fait  de 


—  110  — 


Potter,  ct  precede!'  dc  plus  d'un  an  I'apparition  de  I'exophtlialmie  et 
des  autres  symptonies  coiis^cutifs  a  la  conipression  dcs  sinus  caver- 
neux.  Mais  d'ordinaire  dans  les  thromboses  inflammatoires  franches, 
les  accidents  se  succ^dent  rapidement  en  I'espace  de  quelques 
jours  et  bientot  on  observe  du  cote  de  I'orbite  des  troubles  caracte- 
ristiques.  Les  troubles  resultent  de  deux  ordres  de  lesions  bien  dis- 
tinctes  :  les  uns  dependent  de  Vobstruclion  de  la  circulation  veineuse 
cn  retour  et  comprennent  roedenie  des  paupieres,  Fexophthalmie  et 
le  chemosis;  les  autres  sont  dus  d  la  compression  nerveuse  qui  s'opere 
au  niveau  des  sinus  caverneux  enflammes  et  renferraent  le  ptosis 
des  paupieres,  le  strabisnie,  la  paralysie  des  muscles  moteurs  de 
I'oeil  et  la  paralysie  de  la  pupille.  Ces  symptomes  sont  facilement 
expliques  par  I'existence  d'une  throrabo-i)hlebite  des  sinus  caver- 
neux. Les  premiers,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  caracteristiques  de  cette 
lesion,  puisqu'on  les  rencontre  aussi  dans  les  obliterations  de  ces 
canaux  ou  des  veines  orbitaires,  dans  les  cas  de  compression  par 
une  tumeur  inflammatoire  ou  non.  Aussi  sont-el!es  frequentcs  dans 
les  phlegmons  de  I'orbite  parce  que  I'induration  inflammatoire  des 
tissus  de  I'arri^re-cavite  de  I'orbite  s'oppose  au  retour  du  sang. 

Quant  aux  symptomes  lies  aux  lesions  des  nerfs,  on  peut  facile- 
ment les  rattacher  a  la  thrombo-phlebite.  On  salt,  en  etfet,  que  les 
parois  des  sinus  caverneux  sont  parcourues  d'arri^re  en  avant  par 
quatre  nerfs  qui  sont  le  moleur  oculaire  coramun,  lemoteur  oculaire 
externe,  le  paihetique  et  I'ophthalmique  de  Willis.  Or  il  est  certain  que 
si  ces  branches  nerveuses  sont  atteintes  par  I'inflanimation  des  pa- 
rois du  sinus  qui  les  contient,  il  en  resultera  des  troubles  dans  le 
fonctionnement  des  parties  qu'elles  innervent.  La  nevrite  du  nerf 
oculo-moteur  commun  permettra  de  se  rendre  compte  de  la  chute 
de  la  paupiere  superieure  ou  ptosis,  des  modifications  constatees  du 
cote  de  la  pupille,  des  troubles  de  raccommodalion,  et  aussi  lestra- 
bisme  externe  comme  dans  les  cas  de  Reimer,  de  llugcnin.  Et  dans 
ces  derniers  cas,  on  peut  penser  -k  la  persistance  de  Taction  du  nerf 
pathetique  et  oculo-moteur  externe  ([ui  paraissent  au  contraire  iu- 
t6resses  dans  les  observations  identiques  i  celles  de  M.  Coupland 
Gastelneauet  Ducrest,  (in  Memoires  dc  VAcademie  royale denied.,  IHO'i), 
de  Raymond  et  de  Ogle. 

Dans  d'autres  fails  11  seinbic  y  avoir  paralysie  conqiletedes  mnscles 
de  i'u'il  (obs.de  Romiee,  de  La  Personne,  de  Rutruille,  de  KM;q)|>). 
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Cette  paralysie  complete  poLirrait  etre  invoquee  au  meme  titre  (jue 
(laiis  la  paralysie  tin  nerf  moteur  oculaire  commuii  comme  cause  cle 
rexophtlialraie. 

M.  Coiipland  dans  iin  cas  qui  lui  appartient  (obs.  XXI)  pense  que 
I'exoplithalmie  etait  due  precisement  au  relacliement  des  muscles 
paralyses  de  I'oeil  et  base  celte  opinioi]  sur  I'absence  complete 
d'oed^me  des  paupieres  et  des  autres  signes  de  I'obstruction  vei- 
neuse.  Nous  croyons  que  cette  explication  peut  etre  soutenne, 
mais  nous  ferons  remarquer  que  ce  symptonie  etait  tres  pen  marqu^ 
dans  ce  cas  et  que  le  compte  rendu  de  I'autopsie  ne  fait  pas  mention 
de  I'etat  de  la  veine  ophtlialmic|ue. 

Sans  rejeter  completement  cette  tbeorie  de  VexoplUhahnos  ou  du 
proptosis  comme  I'appellent  encore  les  auteurs  anglais,  nous  croyons 
plntot  que  I'apparition  de  ce  signe  est  la  consequence  d'un  obstacle 
mecanique  a  la  circulation  veineuse  en  retour  dans  le  fond  de  Tor- 
bite.  Nous  donnerons  pour  raison  les  variations  que  subit  cet 
exophthalmos.  Nous  nolons  en  effet  dans  pln^ieurs  observations, 
que  ce  signe  diminue  ou  disparait  completement  pour  reparaitrc 
ensuite  en  meme  temps  que  les  autres  signes  de  I'obstruction  vei- 
neuse, lorsque  celled  varie  d'intensite.  II  faut  en  conclure  que, 
oedeme  des  paupieres,  exophthalmic  et  chemos!ssont  sous  la  depen- 
dance  d'unememe  cause.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  que,  malgre 
I'esophthalmie.les  mouvements  de  I'ceil  peuvent  rester  in  tacts  comme 
dans  Ic  cas  de  Jordan  Lloyd. 

Le  Plosi-s  qui  peut  etre  du  a  unc  lesion  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  est  un  des  symptumes  les  plus  comrauus  de  la  maladie. 
On  le  trouve  cile  dans  presque  toutes  les  observations,  mais  11  pour- 
rait  y  avoir  une  cause d'erreur  si  on  attribuait  toujours  ce  symptome 
a  une  lesion  nerveuse.  La  frequence  de  I'oedeme  qui  ne  fait  guere 
defaut  que  che/.  les  malades  comme  celui  de  Jordan  Lloyd,  peut  en 
effet,  lorsqu'il  est  exagere,  aniener  la  chute  de  la  paupiere  sup^- 
rieure.  Aussi  faut-il  distinguer  ce  ptosis  par  oedeme  du  ptosis  d'ori- 
gine  nerveuse. 

Les  modificaUons  de  la  pupil  le  ont  une  grande  importance  et  doivent 
faire  penser  d'ordinairei  une  complication  cerebrale.  It  est  ;i  noter 
qu'au  debut  on  remarque  quelqucfois  nn  relrecissement  de  la  pu- 
pille,  suivi  bientut  d'une  dilatation  pro!j;rcssive  qui  peut  dcvenir  con- 
siderable (obs.  XIX,  cas  de  Romiee).  Sur  15  observations  ou  I'etat  de 
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la  pupillc  est  indiqiie,  nous  en  trouvons  10  oil  I'iris  est  dilate  et 
parcsseuN,,  dans  ies  5  autres  cas,  il  y  en  a  deux  ou  il  est  ]e<;ere- 
ment  contracte  et  d'autres  ou  il  reste  tout  a  fait  inactif.  Nous  fc- 
rons  remarquer  que  le  malade  de  Wreden,  qui  guerit  d'ailleurs,  ne 
presentait  pas  de  symptomes  pupillaire?,  raais  il  avait  de  la  paresie 
du  droit  externe.  Les  particularites  qu'offre  le  cas  de  Wreden, 
nous  amenentnaturellement  aux  signesque  Ton  pouvaitprevoir  dans 
I'alteration  de  roplilhalmique  de  Willis  :  nevralgie  du  nerf  sus-ori)i- 
taire,  epiphora  pliotopliobie  rellexe  et  troubles  trophiques  observes 
dans  d'autres  faits  ou  la  cornee  et  la  conjonctivo  etaientinteressees. 
Apr6s  avoir  passe  en  revue  tons  ces  troubles  de  I'innervation,  il  con- 
vient  de  fai re  observer  que  ceux-ci  ne  sont  pas  pathognoinoniques 
d'une  tliroiTi[)ose  et  qu'une  meningite  purulente  de  la  base  pent 
egalementles  proiluirc  (obs.  de  James  Russell). 

Un  point  important  dont  nous  n'avons  pas  encore  parle,  c'est 
Tobstruction  de  la  veine  centrale  de  la  retine.  Cette  thrombose  se  re- 
vile a  I'ophthalmoscope  par  le  gonflement  des  veines  de  la  retine  qui 
sont  plus  ou  moins  tortueuses  et  plus  ou  moins  gorgees  de  sang.  On 
peut  aussi  voir  de  I'oedeme  de  la  papille,  ou  meme  les  signes  del  he- 
morrhagie  retinienne  qui  expliquent  suftisamment  les  troubles  de  la 
vision  (cas  de  Dowse,  obs.  XXVIII) .  Mais  somme  toute,  la  thrombose 
retinienne  est  assez  rare  parce  que  la  veine  centrale,  avantde  se  jeter 
dans  le  sinus  caverneux,  oftre  un  systeme  veineux  dispose  en  reseaux 
(Festal)  quiluiperraet  dcs'uniraux  veines  voisineset  par  consequent 
de  beneficier  d'une  circulation  coUaterale.  II  n'en  est  pas  moins  con- 
seille  de  pratiquer  I'examen  ophthalmoscopique  dans  les  cas  oil  Ton 
soupQonne  une  thrombose  du  sinus  caverneux. 

Un  fait  remarquable,  frequemment  observe  apres  la  constatation  de 
la  plupart  deces  symptomes  du  cute  d'une  orbite,  c'est  leur  apparition 
rapidedu  cjt6  decellcqui  etait  restec  intactc.  Dansl'cspace  d'une  nuit 
ou  de  quelques  hcurcs,  les  signes  unilateraux  devionnent  bilateraux, 
il  y  a  d'abord  double  chemosis,  puis exophthalmie  eta3deme  despau- 
pi6res,  lorsquc  touteCois  il  est  permis  de  constater  la  formation  suc- 
cessive de  ces  differents  symptomes  qui  peuvent  apparaitrc  tons  a  la 
fois.  Le  trouble  apporte  a  la  circulation  de  I'orbi  c  a  la  suite  de  celui 
([ui  cxistc  deja  dans  celle  (|ui  a  etc  priniilivcment  atteinte,  est  oxpli- 
qne  par  ranastomosc  qui  existc  entre  les  deux  sinus  caverneux  et  qui 
est  i'ei)resentee  par  le  sinus  circulaire  ou  inlercaverneux. 


Le  thrombus  se  propage  par  riutermecliaire  cle  ce  sinns  anasto- 
motique,  d'un  sinus  caverneux  I'autre  et  cause  dans  Icsecond,  la 
meme  obstruction  que  dans  le  premier. 

Le  passage  de  i'affection  d'une  orbite  a  I'autre,  s'op^re  presque 
toujours  au  milieu  de  symptomes  cerebraux  qui  sont  I'indice  de  cet 
envahissement  progressif.  II  est  curieiix  de  remarquer  que  parfois 
I'oedemedes  paupieres,rexoplithalmieetlechemosis,diminuentd'une 
tagon  sensible  dans  une  orbite,  tandis  que  ces  memes  signes  aug 
menlent  progressiveraent  dans  cellequi  vient  d'etre  prise  secondairc- 
ment.  G'est  sur  cette  diminution  des  signes  de  I'obstiuction  vei- 
ncuse  que  Leber  s'appuie  pour  distinguerla  thrombose  proprement 
dite  de  la  phlebitedes  sinus,  car,  selon  lui,  les  symptomes  de  cette 
derniere  ne  presenteraient  pas  la  meme  variation  et  auraicnt  plutot 
un  caract^rede  stabilite. 

Lorsque  dans  un  processus  different,  les  lesions,  au  lieu  de  partir 
de  la  cavite  cranienne,  siegent,  comme  c'est  I'ordinaire,  a  I'exterieur 
oudans  une  cavite  de  la  face,  on  n'observe  tout  d'abord  que  les  symp- 
tomes proprcs  a  chaque  affection  particuli^re,  puis  si  une  orbite  est 
envahie,  on  pout  constater  comme  dans  notre  cas,  les  signes  de  I'obs- 
truction  veincuse  de  I'orbite  avec  apparition  de  symptomes  cerebraux 
et  enfin  les  memes  signes  du  cote  de  I'autre  orbite.  On  assiste  ainsi 
aux  diverses phases  de  la  progression  delamaladie  inllammatoire.  Tci 
ce  ne  sont  plus  les  symptomes  cerebraux  et  les  troubles  nervcux  qui 
ouvrent  la  scene  mais  le  plus  souvent  les  troubles  mecaniques  dus  a 
la  plilebite  de  la  veine  ophthalmique ;  le  delire  pent  bien  apparaitre 
a  pen  pr6s  en  meme  temps  parce  que  les  lesions  peuvent  se  propa- 
gerrapidementsans  subir  de.temps  d'arret,  mais  le  coma  et  les  trou 
bles  graves,  qui  le  precedent  sont  consecutifs.. 

Quel  que  soit  le  point  de  depart  de  I'affection  primitive,  la  throm- 
bose dans  la  majorite  des  cas  finira  par  elre  bitaterale  apres  avoir 
commence  d'un  seulcote.  M.  Coupland,sur  22  cas,  a  trouve  13  throm- 
boses bilaterales.  11  fait  remarquer  que  les  signes  primitifs  peuvent 
diminuer  ou  disparaitre  du  cute  oil  la  lesion  a  commence.  C'est 
ce  caractere  transitoire  des  symptomes  qui  constitue  pour  le  Prof. 
Berlin  la  difference  entre  I'intlaramation  de  I'orbite  et  la  thrombose 
des  sinus  caverneux. 


L. 
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Diagnostic. 

Autaiit  il  est  facile  de  faire  le  diagnostic  de  la  thrombose  des  sinus 
caverneux  et  des  complications  cerebrales  lorsque  les  manifestations 
sont  bien  trancliees  et  separees  de  celles  d'autres  affections,  autant 
il  est  difficile  de  se  prononcer  parfois,  tant  a  cause  de  la  divcrsite 
des  symptomes  qu'a  cause  de  la  complicite  des  affections  qui  s'unis- 
sent.  Ainsi  il  pent  etre  impossible  de  distinguer  uue  meningo-ence- 
phalite  d'une  thrombo-pblebite. 

Dans  les  observations  identiques  a  celles  de  Raymond,  de  Reimer, 
et  a  la  notre,  MM.  Panas,  Reimer,  Buret,  ont  pu  porter  un  diagnos- 
tic certain  parce  que  les  deux  orbites  avaient  ete  prises  successive- 
ment  et  que  des  symptomes  cerebraux  avaient  du  reste  precede  ou 
accompagne  cet  envahissement  secondaire.  Gette  marche  est  carac- 
teristique  de  la  thrombose  des  sinus  caverneux  et  ne  doit  laisser  au- 
cun  doute  sur  la  nature  de  I'affection  devant  laquelle  on  se  trouve. 

Mais  au  debut,  lorsque  la  thrombose  est  limitee  a  un  seul  sinus, 
que  les  troubles  veineux  sont  locahses  a  une  seule  orbite,  on  pent 
penser  a  un  phlegmon  orbitaire  ou  a  une  phlebitede  la  veine  ophthalmi- 
que  sans  poavoir  toujours  afiirmer  I'existence  d'une  thrombose  des 
sinus. 

Voici  ce  que  dit  Schwendt  a  propos  du  diagnostic  differentiel  de 
la  thronibo-phlebite  et  du  phlegmon  de  I'orbite  :  «  Aussi  longtcmps 
que  les  symptomes  cerebraux  font  defaut,  il  n'y  a  pas  un  seul  signe 
de  diagnostic  diiferentiel,  comme  M.  Berlin  le  fait  remarquer,  pour 
distinguer  la  thronibo-phlebite  ophthalmique  du  phlegmon  de  I'or- 
bite, excepte  lorsqu'on  pent  voir  ou  sentir  des  ra meaux  veineux  throm- 
boses alajoue,  au  front,  aprbs  I'apparition  d'uii  furoncle  do  la  levre, 
de  la  joue  et  des  paupieres  (v.  cas  de  Warlemont).  M.  Thiebault  a 
bien  essaye  autrefois  (1847),  de  diiferencier  le  phlegmon  orbitaire 
aigu  de  rophthahiiie  phlebitique.  Dans  la  phlebite  ophthalmique  la 
motilitedu  bulbede  I'ceil  doit  etrenormale  etlavue  doit  etre  conser 
vde  ;  dans  le  phlegmon,  il  doit  y  avoir  au  conlraire  immobilitcet  ce- 
cite,  et  c'est  en  elTct  la  regie.  L'immobilite  du  globe  a  Lien  cHo  obser- 
vee  dans  les  cinq  cas  deThiehault,  niais  il  estdcinonlre  sulfisamnient 
depuis  quo  dans  I)oauc()up  dc  cas  les  inllanunalions  des  veinos 
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ophtlialmiques  sont  accompagnees  d'une  inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire  de  I'orbite.  II  s'ensuit  que  la  mobilite  du  bulbe  est  limitee  de 
nieme  que  I'acuite  visuelle  est  diminuee  (cas  de  Castelnau,  Poland, 
Sichel,  Leber),  nous  n'avons  done  aucun  moyen  pendant  la  vie  de 
distinguer  les  deux  affections  ». 

Ainsi  done  il  n'est  souvent  pas  possible  de  se  rendre  compte  de 
I'envahissement  de  la  veine  ophthalmique  et  par  suite  de  la  lesion 
probable  du  sinus  caverneux,  qui  est  en  connexion  directe  avec 
cette  veine . 

La  phlebite  ophthalmique  du  reste  n'annonce  pas  une  propagation 
de  la  lesion  au  sinus  caverneux  corrospondant.  Nous  avons  analyse 
toute  une  serie  d'observations,  comme  celles  de  Dubreuil  {Gazeite 
hebdomadaire,  1863),  de  Gely,  de  Nantes  (phlebite  des  veines  exterieu- 
res  du  crane,  de  la  face  et  de  I'orbite.  {Arch,  gener.  de  med.,  i837),  et 
de  Hermann  Schmidt  {Archiv.  fiir  Ophthal.,  1877),  ou  il  y  avait  eu  phle- 
bite des  ophthahiiiques  sans  lesions  des  sinus  caverneux  et  ou  la  mort 
etait  survenue  par  infection  purulente.  Chose  curieuse,  le  pus 
contenu  dans  les  veines  etait  limite  en  arriere  du  cote  des  sinus 
caverneux  par  un  caillot  protccteur  qui  les  isolait  du  cote  du  foyer 
inflammatoire.  Dans  le  cas  de  Dubreuil,  le  pus  penetrait  cependant 
dans  la  partie  anterieure  du  sinus  caverneux,  mais  il  y  avait  en  arriere 
un  caillot  obturateur.  Ces  faits  sontinstructifs  parce  qu'ils  montrent 
bien  qu'en  dehors  des  signes  precis  que  nous  avons  indiques  pour  le  dia- 
gnostic de  la  tlu'ombo-phlebite  des  sinus,  la  reconnaissance  de  la  phle- 
bite ophthalmi(iue  quanrl  elle  est  possible,  ne  suffit  pas  pour  croire 
u  la  lesion  des  sinus.  Chez  le  malade  de  Gely,  avec  I'oedeme  des  pau- 
])ieres  etle  chemosis  conjonctival  on  avait  notedu  delire  etdes  acci- 
dents cerebraux.  Chez  celui  de  Dubreuil  la  phlebite  des  deux  veines 
frontales  etait  manifeste,  les  deux  orbites  etaient  interessees  et  c'est 
a  peine  si  une  partie  des  sinus  etait  lesee.  Chezle  malade  de  Schmidt 
on  trouvait  du  pus  dans  la  veine  ophthalmique  et  ses  moindres  pe- 
tites  branches  veineuses,  des  collections  purulentes  dans  les  mus- 
cles de  IVeil  etdans  le  tissu  cellule  graisscux  de  I'orbite,  des  abc6s 
dans  la  paupiere  supericure  et  avec  de  telles  lesions  de  voisinage,  les 
sinus  rcstaient  intacts  etil  n'y  avait  m6me  pas  trace  de  meningite. 
Durant  la  vie  on  avait  note  du  chemosis,  de  rexoplithalmie,  de  I'oe- 
deme des  paupieres,  de  I'immobilite  de  I'oeil  et  comme  signe  cerebral 
du  delire.  Toutefois  nous  ne  croyons  pas  que  le  coma,  si  frequent  dans 
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la  tliroml)o-i)lil6bite  ties  sinus,  ait  6te  constate  dans  ce  dernier  cas. 

IndopeiKlamment  du  phlegmon  qui  en  impose  parfois  pour  une 
thromljo-phlebite  du  sinus  caverneux,  il  faut  savoir  que  la  plupart 
des  tumeurs  de  I'orbite  peuvent  simuler  une  plilebite  de  la  veine 
ophthalmique  et  par  consequent  laire  craindre  I'envahissement  du 
sinus  correspondant.  M.  le  D''  Tillaux  a  observe,  I'an  dernier,  dans 
son  service  de  I'Hotel-Dieu,  un  cas  de  sarcome  de  I'orbite  a  marcbe 
aigue  ([ui  presentait  la  plupart  des  symptomes  de  la  phlebite 
ophthalmique,  mais  au  bout  de  quelqucs  jours  il  lui  fut  permis  de 
reconnaitre  I'existencc  d'une  tumeur  dont  il  fit  I'ablation  apres 
extirpation  du  globe  oculaire.  L'examen  histologique  revela  que  Ton 
avait  affaire  a  un  sarcome ;  du  reste,  comme  M.  Tillaux  nous  I'a 
appris  depuis  lors,  Faffection  recidiva  et  le  malade  ne  tarda  pas  a 
succomber.  On  trouvera  dans  la  th6se  de  Gaillard,  la  relation  de 
cctte  observation.  Le  lait  interessant  a  retenir  dans  ce  cas,  c'est  la 
rapidite  de  I  c'iolutionneoplasiqiie  et  par  suite  I'apparition  soudaiue  des 
signes  de  I'obstruction  veineuse.  Deux  symptomes  principaux  man- 
quaieut  pour  maintenir  le  diagnostic  de  phlebite  :  la  fievre  et 
I'absence  de  symptome  cerebal.  L'absence  de  fievre  est  suffisante  en 
effet  pour  ecartcr  dans  des  cas  semblables,  toute  idee  de  phlebite  de 
i'ophthalmique  ou  des  sinus,  et  le  defaut  de  trouble  cerebral  doit 
aussi  faire  penser  a  I'integrite  du  sinus ;  enfiU;  I'etat  general  n'est 
pas  non  plus  Fun  de  ceux  qui  accompagnent  ordinairement  les 
affections  encephaliques. 

II  faut  done  compter  avec  les  surprises  que  peuvent  causer  au  cli- 
nicien  les  affections  de  I'orbite. 

Mais  les  affections  qui  si^gent  du  c6t6  du  sinus  lui-meme  rendent 
aussi  parfois  le  diagnostic  tr^s  difficile.  Supposez  par  exemple  une 
compression  s'exerc-ant  brusqucment  sur  le  sinus  caverneux  et  vons 
pourrez  observer  tous  les  signes  de  la  thrombose  sans  que  cellc-ci 
existe  reellement.  D'ordinaire  les  choses  ne  se  passentpasainsi  parcc 
qu'il  est  rare  de  constater  une  aussi  grandc  rapidite  dans  la  forma- 
tion des  tumeurs  de  la  selle  turcique  ou  des  parties  voisines  de  la 
basedu  crane.  Ainsi,  il  est  rare  d'observer  de  Fexophthalmie  dans  le 
cas  d'anevrysme  intracranien  de  I'artere  ophthalmi(|ue.  Qnand  un 
tel  an6vrysme  se  developpe  gradueltemenl  aflirme  Sattlor  (Mamiel 
de  Graife  et  de  Sa^n)isch,  vol.  C,  p.  87),  il  pent  comjirimcr  coin])l(Me- 
rncnt  la  veine  0|)hth;dmi(|ue  et  Ic  sinus  caverneux  sans  produire  de 


—  117  - 


signe  (I'obstruction  veineiise  et  de  pulsation  dans  I'orbitc.  Dans  au- 
cun  des  cas  d'anevrysme  de  I'art^re  oplithalmique  ou  de  lacarotide 
interne,  ou  Ton  ait  pu  faire  I'autopsie,  jamais  on  n'a  observe  de 
syinptome  do  compression  veinense,  du  proptosis  on  dii  gontlement 
pulsatif  de  I'orbite,  quoiquc  dans  plusieurs  cas  la  tiuneur  anevrys- 
male  obstruait  completement  le  sinus  caverneux  (Jordan  Lloyd). 
Cela  tient  an  developpement  graduel  de  la  tumeur  qui  laisse  h  la 
circulation  coUaterale  le  temps  de  s'effectuer. 

En  revanche,  une  thrombose  du  sinus  caverneux  pent  simulor 
d'une  nianiere  surprenante  tons  les  signesprincipaux  de  I'anevrysme. 
Nous  rapportons  le  cas  curieux  de  HullvC  ou  il  fut  permis  de  consta- 
ter  ces  singulieres  manifestations  determinees  par  la  thrombose 
(obs.  XXXIII).  Hidke  explique  de  la  fagon  suivante  les  signes  qu'ii  a 
observes  :  le  sinus  caverneux  tumelie  comprimait  I'artfere  carotide 
interne  contre  le  sphenoide,  et  il  est  probable  que  cet  os  a  servi  de 
conducteur  aux  bruits  produits  par  le  retrecissement  du  calibre  de 
I'artere,  et  si  bien  pergus  durant  la  vie. 

L'exophthalmie  etait  due  a  I'obstruction  du  sinus  caverneux  ; 
quant  aux  battements  constates  dans  I'orbite  ils  se  produisaient  par 
le  mecanisme  suivant :  k  chaque  systole  le  sang  arrivait  par  les  ar- 
t^res  sans  pouvoir  s'ecouler  dans  le  syst6rae  veineux,  et  connnc  les 
parois  osseuses  empecliaient  la  distention  du  globe  oculaire.  celui-ci 
etait  projete  en  avant. 

II  nous  reste  maintenant  pour  terminer  la  question  du  diagnostic 
a  dire  un  mot  de  la  malade  de  M.  Galezovvski  (obs.  XXXIV). 

Nous  pensons  qu'il  s'agit  ici  soit  d'une  thrombose  cachectif[ue 
soit  d'une  infdtration  sereuse  de  I'orbite  ou  exophthalmos  cachec- 
tique.  Ce  qui  nous  fait  dire  qu'il  y  a  eu  envahissement  des  sinus 
caverneux,  c'estque  les  symptomes  observes  ducote  de  I'oeil  gauche 
se  sont  montres  a  droite  en  I'espace  d'une  nuit  et  que  cette  repeti- 
tion des  memes  signes  effectuee  en  un  si  court  espace  de  temps  est 
une  des  caracteristicpies  de  la  thrombose  d'un  sinus  sepropageant  a 
I'autre  ])ar  le  sinus  circulaire.  Mais  ce  qui  nous  fait  hesiter  c'est  que 
les  symptomes  c6rebraux  manquaient,  il  n'y  avaitni  delire,  ni  tievrc 
et  l  etat  general  permettait  k  la  malade  de  venir  de  tres  loin  a  la 
clinif|ue  ophtlialinologique.  Pent  etre  serait-il  plus  rationnel  d'ad- 
mcttre  qu'il  s'agit  tout  siniplement  d'une  infiltration  sereuse  des 
tissusde  I'orbite.  La  malade  est  cardiaque  et  albuminurique,  elle  a 
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depuis  longtemps  d^ja  de  I'oedeme  des  membres  inferieurs  et  nous 
venous  d'a])prendre  qu'elle  est  prise  d'oedcme  des  mains.  Ce  qui 
doniierait une  certaine  vraisemblauce  a  cette  hypothese  c'est  que. 
les  signes  d'obstruction  de  I'orbite  out  disparu  a  peu  pres  completc- 
ment  poui'  reparaltre  derniereraent  au  momenl  oii  Tinfiltration 
sdreuse  apparaissait  en  d'autres  points  du  corps. 

Les  fails  ne  sont  pas  du  reste  en  desacord  avec  cette  opinion. 
Nous  lisons  dans  le  Traite  des  tumeurs  de  I'orbite  de  Demarquay,  la 
relation  d'un  cas  qui  a  quelque  analogic  avec  le  precedent.  Demar- 
quay le  donne  comme  un  exeraple  d'exophthalmos  cachectique. 
L'observation  en  a  ete  rapportee  par  Fischer,  en  i859,  dans  les  Ar- 
chives de  medecine  ;  il  y  est  question  d'une  infiltration  sereuse  du 
tissu  ccllulaire  de  I'orbite  constatee  a  I'autopsie  d'une  albuminu- 
riquequi  avait  presente  durant  la  vie  de  rexophthalmos,  de  la  bouf- 
fissuredes  paupieres  et  un  chemosis  sereux.  Ce  dernier  symptome 
a  disparu  apres  la  mort.  On  trouvait  en  meme  temps  une  infdtra- 
tion  generale  tres  avancee,  ascite,  hydropericarde,  hydrothorax,  etc., 
mais  il  n'y  avait  pas  d'obstacle  mecanique  du  cote  de  I'orbite,  ni  du 
cote  des  meninges.  La  malade  de  M.  Galezowski  a  eu  de  I'iritis  a  un 
moment  donne  mais  elle  n'apas  presente  les  symptomes  de  I'irido- 
c/«o?w/j^e  qui  pourrait  d'apr6s  Schmidt  {Arch,  ophtha I. ,  1872,  p.  28) 
dans  les  cas  d'exophthalmie  unilaterale  produire  les  memes  mani- 
festations que  la  thrombose  du  sinus  caverneux. 

Observation  XIX 

Par  H.  KOMIEE,  de  Li^ge.  Eec.  eropht. ,1S79. 

Exophthalmie  double.  —  Thrombose  des  sinus  caverneux. 

Jc  suis  appele,  le  4  juillet  1879,  aupres  de  madame  D... 

Elle  est  agec  do  32  ans,  elle  a  eu  Irois  enfants ;  son  lempcrainonl  est 
manifcstcment  lymphalique.  Je  ne  trouve  dans  ses  anLecedcnls  ricn  (|ui  mo- 
I'ite  d'etre  signale.  Depuis  une  iiuitaiue  de  jours,  elle  soulTrc  d'une  legore 
c6phalaigie  qui  a  son  siege  principal  vers  le  front ;  depuis  deux  jours, 
elle  a  perdu  tout  appetit,  etellc  se  sent  a(raii)Ue  au  point  dc  lenir  le  lit.  L'oeil 
droit  est  legeremeut  proemiuent,  avec  un  bourrelet  cheniosiqne  peuiirononce 
et  une  injection  pcrikcrati(iue  assez  marquee,  I'acuitc  visuellc  estnormale  ;  la 
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pupille  comparee  avec  celle  de  I'cjeil  gauche,  est  retrecie  ;  les  moiivcinents 
oculaires  sont  conserves.  Le  bord  de  la  paupiere  superieure  offre  une  cer- 
laine  tumefaclion. 

L'inteiTogatoire,  pas  plus  que  I'exaraen  des  organes  (coeur,  elc),  ne  me 
permct  de  decouvrir  la  cause  de  cetie  exoplUlialmie. 

En  presence  de  ces  symptomes  on  pourrait  croire  a  I'inflammation  de  la 
capsule  de  Tenon,  si  la  paupiere  etait  intacte  ;  mais  la  tumefaction  de  la  pau- 
piere et  le  relrecissement  pupillaire  me  fait  craindre  une  maladie  plus  se- 
rieuse.  Aussi  je  crois  de  mon  devoir  de  prevenir  M,  D.  de  la  gravite  pro- 
bable de  I'etatde  safemme. 

Je  prescris  des  frictions  mercurielles  periorbitaires,  du  calomel  a  doses 
purgatives,  et  des  applications  emollientes  sur  I'oeil. 

Le  5  juillet,  j'apprends  que  la  malade  a  eu  des  selles  abondantes.  La  tu- 
mefaction des  paupieres  de  I'oeil  droit  estprouoncee  au  point  que  la  malade 
nepcut  plus  I'ouvrir;  cette  tumefaction  a  envahi  le  front.  Je  dois  ecarterles 
paupieres  pour  examiner  I'oeil  qui  proemine  davantage  et  qui  a  ses  mouve- 
ments  beaucoup  moins  faciles  et  plus  limi les,  la  pui)ille  est  moderement  dila- 
tee.  A  I'ophthalmoscope  je  constate  une  dilatation  des  veines,  mais  il  n'y  a 
pas  d'oedeme  perip&pillaire.  L'examen  des  parois  orbitaires  ne  me  donne  au- 
cun  resultat.  La  pcau  est  chaude  et  le  pouls  a  108.  Traiteraent :  huit  sang- 
sues  a  I'apophyse  masto'ide  droite,  les  faire  couler  longtemps.  Sulfate  de  qui- 
nine, 15  centigr.  toutes  les  deux  heures.  Continuer  les  frictions  mercurielles 
et  les  applications  tiedes.  Dans  le  cas  possible  oil  un  abces  se  serait  forme 
derriere  le  globe  oculaire,  j'enfonceprofondement  un  couteau  de  deGraefe  le 
long  du  muscle  droit  externe;  cette  ponction  amenc  un  petit  ecoulement  de 
sang. 

Le  6.  La  saignee  locale  a  ete  abondante;  la  malade  a  assez  Men  dormi, 
elle  dlt  ne  plus  cprouver  de  mtiux  de  tete,  et  ne  pas  avoir  d'appetit.  La 
pcau  reste  encore  brCilante,  le  pouls  est  tombe  a  92.  La  tumefaction  des 
paupieres  el  du  front  n'a  pas  diminue,  la  paupiere  superieure  est  couverte 
do  phlyct(!nes ;  le  globe  oculaire  proemine  un  peu  plus  el  est  devenu  com- 
pletenient  immobile;  le  cheraosis  est  considerable  et  rouge  ;  la  pupille  est 
fort  dilatee  ;  la  vision  do  cet  oeil  est  abolie. 

L'oeil  gauche  devient  saillant ;  il  oll're  une  injection  perikeratique  sans 
chemosis ;  la  pupille  est  moderement  dilatee  ;  les  paupieres  sont  tumefiees 
et  rougeatres  vers  leur  bord  libre.  Pas  de  douleur  a  la  pression. 

Le  diagnostic  n'est  plus  doutcux  et  nous  devons  etre  en  presence  d'une 
thrombose  des  sinus  caverneux. 
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Jg  renoiivellc  la  ponclion  de  I'orbitc,  niais  Ic  resullal  est  Ic  niemc  que 
celui  de  la  veille. 

Le  meme  traitemcnt  est  conliiuic,  ct  do  nouveaii  huit  sangsues  seront 
appliquees  derri^re  chaqiic  oreille. 

Le  soil',  jo  retroiivfi  la  malade  a  peu  pr6s  dans  le  meme  elat.  La  protru- 
sion de  I'cEil  droit  a  plutol  dimiiuic;  mais  celle  do  I'ltiil  gauche  devient 
plus  marquee,  le  chemosis  est  developpe. 

Le  7.  L'ocil  gauche  est  dans  le  meme  etat  que  WvW  droit.  Les  qnalre  pau- 
pieres  sont  tres  tumeliees  et  violacees.  Le  front  jusqu'a  la  racine  du  cuir 
chevelu  est  oedeniatie  et  offre  egalement  une  teinte  violacee.  Pour  proceder 
a  I'examen  des  yeux,  il  faut  ecarter  les  paupieres,  ce  qui  se  fait  meme  assez 
difficilemcnt.  lis  sont  immobiles,  la  pupille  enorme  no  percevant  plus  meme 
la  lumiere,  et  cnloures  d'un  chemosis  rouge  vineux  considerable. 

L'clat  general  reste  lememe;  la  malade  parle  facilement  et  so  plaint 
seulement  de  ne  pas  voir. 

Ces  phenomcnes  sont  constates  par  M.  le  D''  Borlee,  (pii,  en  approuvant 
le  traitement,  propose  de  scarifier  les  chemosis.  Quoique  n'ayanl  dans  ce 
moyen,  surlout  lorsque  I'affection  siege  ailleurs  que  dans  les  coujonctives  et 
lorsque  la  cornee  n'est  nullement  exposee,  que  peu  de  confiance,  je  pra- 
tique les  scarifications  qui  ne  peuvent  avoir  ici  aucun  effet  nuisible.  Les 
autres  prescriptions  seront  continuees  etune  nouvelle  application  de  sangsues 
aux  apophyses  mastoides  est  ordonnee.  La  malade  prend  un  peu  de  laitet 
do  bouillon.  Le  soir,  je  ne  constate  aucune  modification  dans  I'etat  de 
madame  D.  Je  prescris  un  purgatif  salin. 

Le  8.  L'oed6me  du  front  et  des  paupieres  persislc,  il  s'etend  a  la  racine 
du  nez  et  a  la  levre  superieure.  Les  globes  oculaires  sont  tels  qu'ils  etaient 
hicr.  Lo  niouvcment  febrile  est  leger,  la  peau  est  encore  seche  ct  le  pouls 
est  encore  plcin  et  a  92;  les  reponses  de  la  patiente  sont  faciles ;  elle  se 
plaint  dc  points  douloureux  dans  la  poilrinc.  Notre  examen  du  coeur  et  des 
poumons  ne  nous  revcle  rien  a  notcr. 

Nous  prescrivons  une  nouvelle  emission  sanguine  moderee.  Le  soir,  la 
malade  me  parait  dans  les  raeilleures  conditions  generales.  En  effet,  plus  de 
ficvre,  peau  normale,  pouls  assez  mou  et  a  68.  J'examine  le  fond  des  youx 
qui  n'oflVc  qu'une  dilatation  assez  notable  des  veincs  retinienncs.  Quant 
aux  yeux,  aux  paupieres,  au  front  et  ii  la  levre,  ils  conscrvent  le  memo  vilain 
as|)ocl. 

Le  y.  La  protrusion  de  Idiil  droit  a  considerablcniont  <liuiinuo,  mais  I'd-il 
giHiclii'  est  entoure  d'un  chemosis  encore  plus  considerable  (|ue  les  jours 


—  121  — 


precedents ;  les  paupieres  sont  Ires  tiimefices  et  roedfemea  gagne  toutela  face 
gauche.  La  face  droite  est  pen  ocdcmatiee  :  toute  la  figure  est  violettc.  La 
fievre  a  reparu,  la peau  est  brfilanle,  et  le  pouls  est  plcin  et  rapide;  la  malade 
repond  phis  difficilement  aux  questions  que  nous  lui  adressons,  elle  est 
cbmnie  soninolente.  Aucunc  paralysie  dcs  membros. 

Nous  prescrivons  de  nouvcau  des  sangsues  et  nous  faisons  continuer  les 
aulres  remcdcs  (frictions  mercurielles,  applications  eniollioulos,  quinine). 

A  ma  visile  du  soir  j'apprcuds  que  nos  prescriptions  n'ontpasote  suivies. 

Le  11.  Nous  retrouvons  la- malade  dans  1(3  coma;  clle  ne  coniprcnd  plus 
rien,  elle  no  scmble  plus  entendre.  L'oedeiue  des  paupieres  a  diminue,  la 
protrusion  des  globes  oculaircs  est  raoindre,  la  face  gauche  encore  tumeOee 
est  paralysee;  mais  la  couleur  de  la  ligure  a  change;  la  teintc  violaccea  fait 
place  a  la  palenr;  les  levres  nioins  gonllees  sont  presque  blanches.  Lorsquc 
jc  veux  relever  les  paupieres  pour  deconvrir  les  globes,  la  patiente  cherche 
a  ecarter  mes  mains.  Le  pouls  est  petit  et  d'une  frequence  excessive,  la  peau 
estseche  etbrulante.  La  malade  n'acceple  plus  menie  un  pen  d'cau.  Nous 
prescrivons  un  lavement  purgalifjjl  des  granules  d'aconitine.  Le  soir,  on 
nous  informeque  le  lavement  a  ele  adminislre  et  qu'on  n'a  pu  faire  prendre 
que  Irois  granules.  L'etat  s'est  encore  aggrave  depuis  le  matin  :  la  respira- 
tion est  devcnue  difficile,  la  peau  est  moite,  le  pouls  ne  pent  plus  etre  compte. 
Madame  D.  meurt  qnelques  heurcs  plus  tard. 

Observation  XX 
Par  P.  Raymond, interne  des  hopitaux.  Soo,  anatomique,  8  mai  1885. 

Carie  du  &pMnoide.  —  Meningite.  —  Thrombose  des  sinua  caver- 
neux.  —  Exophthalmie  double  rapide. 

Julien  ^Maricl,  40  ans,  onvreuse,  entree  le  15  avril  1885,  salle  Sainte- 
Monique,  service  de  M.  Moutard-Martin, 

Le  9  avril,  la  malade  ressontil  a  la  region  temporale  gauche  et  dans  le 
cole  correspondant  de  la  tete  des  douleurs  trcs  intenses  qu'elle  appelle  ne- 
vralgiques.  En  mcme  temps  frissons  violcnls  avec  claquement  des  deiils 
pendant  cinq  heures,  courbature,  etc.  Le  Icndemaiii,  dil  olle,  la  paupiere 
superieure  du  coto  gauche  couvraiU'ajil,  les  douleurs  persistaient  avec  do  la 
lievre,  iuappetence,  lorsipi'il  y  a  Irois  jours  (le  12)  sa  paupiere  so  turaelie 
davantage  ;  elle  a  des  brouillards  devant  cet  oeil. 
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A  rentrfiede  la  malade  on  constate  de  I'cedferae  palpebral  superieur  el  do 
I'lcdeme  de  la  region  temporale  ;  les  doulcurs  ont  la  meme  intensite.  Che- 
mosis  sereiix  surtout  en  dedans,  amaurose  complete  de  I'oeil  gauche ;  Icgere 
exophlhalmie,  les  mouvements  de  I'oeil  gauche  se  font  mal,  surtout  du  c6lede 
I'abduction,  il  semble  qn'il  y  ait  un  pen  d'inimobilisalion  du  globe. 

Cette  femnie  est  maigrc,  un  pen  jaune,  mais  n'a  jamais  et6  malade.  Ses 
urines  contiennent  une  notable  quantite  d'albumine. 

Le  16.  Les  plienomenes  ont  augmente  ;  douleur  a  la  pression  au  niveau  du 
grand  angle  de  I'ceil  sur  le  trajet  du  nasal  externe.  Immobilisation  complete 
de  I'oeil  gauche.  L'ocdeme  de  la  region  temporale  s'etenda  une  grande  partie 
de  la  face.  M.  Panas  qui  voit  la  malade,  diagnostique  une  thrombose  de  la 
veinc  ophthalniique  et  du  sinus  caverneux.  II  constate  un  leger  cedeme  de  la 
papille  avec  gonflcment  des  veines. 

Le  ]7.  L'oeil  droit  se  prend.  Cheinosis  sereux  tout  autour  de  la  cornee. 
Protrusion  du  globe  en  avant,  oedeme  de  la  paupiere  ;  la  malade  se  plaint  de 
brouillards  devanl  les  yeux;  Tacuite  visuelle  diminue  :  tendance  a  I'lmmobili- 
sation  du  globe.  Temperature  tres  elevee^  Les  douleurs  paraissent  s'etre  un 
pen  calmees.  Pas  de  delire,  pas  de  convulsions,  aucune  hyperestliesie,  pas  de 
coloration  anormale  de  la  peau,  quelques  mouvements  de  carphologie,  grand 
abattement,  incontinence  d'urine.  Dans  la  nuit,  le  coma  survient,  mort  le 
18  avril  a  8  heures  du  matin  avec  une  temperature  de  41°. 

AuTOPSiE.  —  Meningite  suppuree  de  la  base  depuis  les  lobes  anterieurs 
jusqu'au  bulbe.  Compression  portant  sur  le  chiasma  et  les  nerfs  optiques 
surtout  a  gauche.  Le  sinus  caverneux  gauche  est  dans  un  etat  de  putrilagc 
ou  il  est  impossible  de  reconnaitre  quoi  que  ce  soit.  La  glande  pituitaire  est 
en  bouiUie  et  presente  une  odeur  infccte.  Dans  le  sinus  caverneux  droit,  on 
trouveun  caillot  fibrineux  de  coloration  jaune  brunatre,  dil  manifestement  a 
la  thrombose.  Les  nerfs  optiques  sont  peut-etreun  peu  injectes.  Rien  d'anor- 
mal  dans  Tartere  carotide  ni  dans  ses  branches.  Le  tissu  cellulaire  de  I'orbite 
parait  sain. 

On  constate  une  carie  portant  sur  le  corps  meme  du  sphcno'ide  et  sur  la 
selle  turcique,  s'etendant  davantagea  gauche. 

Aucune  lesion  viscerate,  pas  de  tubercules  dans  les  poumons.  II  y  a  un  pen 
do  congestion  ronalc,  mais  I'examen  microscopique  no  montre  pas  trace  de 
nephrite. 
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Observation  XXI 
Par  le  D'-  Sidney  Coupland.  In  OphthalmiG  review,  1886,  p.  335. 

Ophllialmoplegie  depenclaiit  d'une  thrombose  des  sinus 

caverneux. 

Unel'enime  de  quarante-trois  aiis  souffrant  de  symptomes  cerebraux.  avcc 
ophllialmoplegie  latevale  fiit  admise  a  I'hopital  de  MiddlesQx  dans  le  service 
du  D''  Sidney  Coiipland,  Ic^lO  mars  1886.  Sa  sante  avail  loiijours  ele  bonne 
anterieuremenl ;  ct,  a  pari  son  pere  et  iin  fr6re  morts,  dit-on,  de  luberculose 
piilmonaire,  il  n'y  avail  pas  d'aiitres  accidents  heredilaires.  Aucun  signe  de 
syphilis.  En  janvier  el  en  fevrier  elle  avail  ele  al'hopilal  Mocrfields  dans  le 
service  de  M.  Ilulke. 

D'apr6s  les  notes  de  M.  Gay  voiciles  symplomes  que  Ton  avail  remarqaes 
durant  cetle  pcriode.  Lamaladie  avail  debute  par  uuc  exophthalmie  du  cole 
gauche  avec  ophthalraoplegie  exteroe  inconq^lele  el  douleurs  dans  la  region 
sus-orbilairc ;  les  meraes  symptomes  avaient  ensuile  apparu  du  cote  droitsans 
produire  de  modification  ophlhalmoscopique  dislincle. 

Qualre  mois  avant  I'apparition  de  ccs  troubles  oculaircs  la  malade  avail  eu 
des  maux  de  tele  el  de  la  surdile  a  gauche ;  dans  la  suite  survinrent  la  pa- 
ralysie  de  I'iris,  du  strabisme  et  du  ptosis  gauche. 

Quand  elle  ful  admise  a  I'hopital  Middlesex  elle  se  trouvait  dans  un  elal 
de  somnolence  profond,  niais  montrait  son  I'ront  lorsqu'on  lui  demandait  oil 
elle  souffrait.  Facies  hebele;  aucune  dilatation  des  veines  peri-orbitaires  ou 
faciales,  aucun  oedeme  des  paupicres.  L'exophthalmie,  tres  marquee  des  deux 
cotes,  etait  accompagnee  de  ptosis  snrtout  a  droile.  L'ceil  droit  reslait  lout  a 
fail  immobile ;  le  gauche  elait  legeremeni  mobile  en  dedans.  Les  pupilles 
etaient  immobiles,  dilatees,  surtout  a  droile  ;  les  conjonclives  insensibles, 
injcclees  surtout  a  gauche.  A  I'ophthalmoscope,  on  ne  decouvrait  ninevrite 
oplique,  ni  gonllement  des  veines  du  Ibnd  de  I'oeil.  La  sensibilile  culanee  du 
cole  gauche  de  la  face,  comparee  a  celle  du  cole  droit  est  diminuee,  raaispas 
tout  a  fait  abolie.  Pas  do  paralysie  faciale.  Surdile  donl  on  ne  pent  deter- 
miner le  degre.  Pas  d'olorrhee  ;  un  peu  de  dysphagie.  Langue  non  device  ; 
bras  demi-flcchis ;  legerc  rigidile.  Les  jambes  elaienl  flasques,  mais  les 
mouvemenls  etaient  encore  controles  par  la  malade.  R6flexe  plantaire 
absent  a  droile,  Icger  a  gauche.  Le  reflexe  rotulien  ainsique  lereflexe  abdo- 
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nunal  ct  epigastriquc  manquaieiit  ties  deux  cotes.  La  sensibilUe  de  lamoilii'- 
iiifei'ieiire  dii  corps  etait  dimiiiuoc  ;  il  y  avail  cn  oulre  incoiilinence 
d'liriiic. 

Lo  joui'  suivaiit  surviiit  uiic  conLracLnre  des  mucles  du  cou,  par  suite  de 
laquclle  la  tele  so  trouva  lourncn  a  gauche  ct  fixee  dans  cette  position.  La 
nialade  poussait  des  cris  de  douleur  lorsqu'on  la  bougeait. 

Cette  contracture  persista  jusqu'a  la  morl  qui  eut  lieu  dans  le  coma 
le  12  mars,  trois  jours  aprtis  I'entree  de  la  nialade.  Quclque  louips  aupara- 
vant  la  conjonctive  gauche  devint  le  siege  de  cheuiosis. 

AVautopsie  on  trouva  une  inflammalion  reccnte  de  la  pie-mere  et  de 
I'arachnoide  a  la  base  du  cerveau  ;  |)as  do  liibercules.  Le  corps  pituilaire 
etait  hypertropbie.  Les  sinus  caverneux,  transverse  ct  circulaire  etaient 
obstrues  par  des  masses  caseeuses,  et  par  des  caillots  anciens  et  decolores. 
Les  sinus  petreux  etaient  vides.  Les  ventricules  cerebraux  elaicnt  distcndus 
par  de  la  serosile.  Le  cerveau  lui-meme  etait  sain  et  il  n'exislail  aucune 
lesion  des  os  du  crane  ou  de  I'oreiUe  interne,  de  sorte  que  la  cause  de  la 
Ihrombose  resle  inconuue. 


Observation  XXII 
Par  Potter.  Br/t.  med  Junrn.,  12  janv.,  1884. 

Can  de  tumeur  de  la  pavLie  anterieure  du  cerveau  avec 

exophthalmie. 

Fenime  de  29  ans.  Depuis  18  niois  elle  se  [)laint  de  malaise,  de  cephalalgii' 
otdc  lassitude.  Depuis  six  mois  cxopbthalmic.  La  malade  ne  so  plaint  (pu' 
d'nne  cephalalgie  continuelle,  localiscc  dans  le  sommet  do  la  tele  ct  loCront. 
Le  27  novciubre  sa  vision  se  trouble  a  gauche,  a  roplithalmoscope  ou  cons- 
tate que  le  disquc  optiquo  est  taclie,  les  veines  flexueuscs.  Mori  lo 
5  decembre. 

AuTOPSiE.  —  La  sclle  turciquc  est  remplie  par  une  tumeur  lobulco  adlio- 
rcnte  a  la  dure- mere  et  s'eteudant  sous  la  base  do  rhomisphiM-o  cerebral 
anlericur  du  cole  droit  qu'ollc  doprime.  Le  chiasma  des  nerl's  opliqucs  ol  la 
bandolelle  oplique  droilo  onl  elo  cnvaliis  par  la  tumour. 


OUSEIIVATION  XXIII 


Par  Kkapp.  In  Archiv.  f.  Ojjldhal.,  1868. 

Thrombose  du  sinus  caverncux  et  de  la  veinc  jugulairc  droile. 
—  Exophlhalmie  par  ocdeme  de  I'orbiLe.  —  Alteration  de  la 
retine. 

Le  nomme  N.  PfelTonnann,  age  de  30  ans,  cnlra  a  la  cliniqiie  incdicale  de 
Wiirzburg,  le  22  novembre  1863.  Jusiiue-la  il  avaitjoiii  d'unc  bonne  sanUi. 
Qiiati'B  jQiirs  avant  sonentrde,  sans  cause  apparente  it  euL  un  frisson  violent, 
elevation  dela  temperature,  cepbalalgie  violente  surlout  a  droite,  cpistaxis, 
voraissements,  ct  a  la  suite  de  cela  une  grande  lassitude.  Ces  phenomfjncs 
s'accrurcnt  chaquejouret  ason  entrcea  laclinique  ilpresentait  lessymptomcs 
suivants:le  patient  est  un  horame  de  grandeur  moycnne,  bien  bati,  bien  mus- 
cl6,son  teint est  colore;  temperature  40°, 5 ;  poulsl04,duretplein.Lapaupiere 
droite  est  flasque,  procidente  et  paralysee  devant  rocil  en  proptosis.  La 
pupille  est  trcs  dilatee  et  ne  reagit  pas  a  la  liimierc.  Le  patient  ne  peut  'pas 
mouvoir  le  globe  de  I'oeil ;  tons  les  muscles  de  I'oeil  semblent  paralyses  ; 
acuite  visuelle  tres  diminuec.  Le  malade  pretend  voir  amoindries  les  grandes 
lettres  qu'on  lui  montre.  La  conjonctive  est  gonflee  et  rouge.  L'ocil  gauche 
estmoins  mobile  qu'a  I'etat  normal,  sa  pupille  est  petite,  cependant  elle  ne 
reagit  pas  a  la  lumiere.  En  parlant  et  en  riant  le  patient  montre  un  visage 
de  iravers,  d'oii  il  suit  que  le  cote  droit  semble  paralyse  ;  I'odorat  et  le  gout 
sent  fortcment  diminues,  la  langue  est  device  a  gauche;  le  patient  entend 
bien  et  n'a  ni  ecoulement  d'oreille  ni  aucun  signe  anormal  de  ce  cote.  Les 
muscles  de  la  nuque  sent  rigides  et  douloureux  ;  rexamen  du  poumon  et  du 
coeur  ne  revelerien  d'anormal ;  lasonorite  et  la  respiration  etaicnt  bien  con- 
servees.  Le  patient  est  un  peu  somnolent,  mais  il  repond  bien  aux  questions 
([u'on  lui  pose.  On  porta  le  diagnostic  de  meningitede  laLasc  :  debut  par  un 
frisson,  elevation  de  la  temperature,  cepbalalgie  intense,  vomissements.  ine- 
galite  des  pupilles,  somnolence,  apparition  paralytique  (ptosis,  immobilite  de 
I'ccil,  parole  hesitante).  Pronostic  mortcl.  Traitement  antiphlogistique 
cnergiqnc :  laxatifs  (calomel,rhubarbe),vessie  de  glace  sur  la  tcte,diete  absoUie; 
on  evite  toute  excitation  lumineuse. 

Le  lendemain  le  patient  est  dejii  arrive  a  la  periode  de  depression 
cerebrale.  II  est  indillerent  pour  son  entourage,  ne  repond  a  aiicune  ([ues- 
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tion ;  pas  tic  dyspncc.  L'ocil  gauche  est  paralyse  a  son  tour  et  sa  pupillc 
assez  (lilatec  restc  immobile.  La  cornee  de  l'ocil  droit  qui  est  encore  [this 
saillant  est  forlement  injecl6e  et  itifiltree  de  serosite;  un  enduit  gelatiniforme 
recouvre  la  partie  visible  du  globe  oculaire.  Le  pouls  est  de  104  a  88.  La 
temperature  de40o,5  a  39°,8.  Rien  d'anormal  a  la  poitrine  et  au  cou. 

Le  malade  meurt  le  lendemain  matin  avec  tous  ces  syniptomes  et  de  plus 
une  paralysie  generale,  sans  avoir  recouvre  connaissance. 

Autopsie,  faite  par  M.  le  Prof.  Fiirster.  —  Le  crane  est  d'epaisseur 
moyenne;  dans  I'espace  sous-aracbnoidicu  on  trouve  un  liquide  abondant 
et  clair  comme  de  I'eau.  he  liquide  qui  se  trouve  dans  les  fosses  cranicnnes 
est  clair  et  jaunatre.  Les  sinus  caverneux  sent  remplis  par  des  caillots  mous, 
analogues  a  du  pus.  Le  lissu  cclkilaire  qui  se  trouve  autour  de  la  glande 
pituitaire  ct  le  long  du  clivus  jusqu'au  grand  Irou  est  infiltre  d'une  serosite 
purulcnlc,  epaisse  et  trouble.  Cette  infiltration  sanguino-purulente  s'etend 
depuis  la  selle  turcique  jusqu'a  la  fente  orbitaire  superieure,  principaleraent 
a  droite.  Los  deux  yeux  sent  saillauts,  les  paupieres,  surtout  la  droite,  sont 
cedematiees.  La  capsule  de  Tenon  infillree  de  serosite  est  epaissie  et  dure. 
L'art6re  opbthalmique  et  les  plexus  veineux  de  I'orbite  sont  vides  et  sans 
alteration.  On  nc  constate  aucun  alteration  des  muscles  des  yeux  et  des 
globes  oculaires.  La  substance  corticate  est  compacte,  non  congestionnee. 
Les  ventricules  contiennent  quelques  gouttes  d'un  liquide  transparent.  La 
pie-mcre  est  injectee  de  sang  et  fortement  inllltree. 

On  trouve  dans  les  deux  poumons  de  nombreux  et  petits  infarctus  plus 
ou  moins  bien  delimiles;  qi;elques-uns  de  ces  infarctus  sont  rouge  foncc, 
les  aulres  sont  jaune  rougeatre  et  en  train  de  subir  la  transformation  puru- 
Icntc.  Dans  les  artercs  pulmonaires  on  trouve  des  caillots  fibrineux  recents. 
Les  plevrcs  sont  infiltrees  par  place  par  des  exsudats  jaunatres. 

Dans  la  veine  jugulaire  interne  du  cote  droit  on  trouve  un  tlirondjus 
aiicien,  mou,  en  train  de  subir  la  transformation  purulente  et  en  continuilc 
inffcrieurcmcnt  avec  un  caillot  sangnin  fonce ;  rien  dans  les  autrcs  parties 
du  corps. 

Le  diagnostic  anatoiniquc  est  le  suivant  :  Thrombose  des  sinus  caverneux 
et  do  la  veine  jugulaire  du  cote  droit,  infarclus  metastatique  du  poumon. 
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Observation  XXXIV 

Par  TiTHA.  Cas  rapporte  par  Knapp,  in  Archiv.  /.  Ophthal.,  1868,  t.  XIV, 

lr°  p.,  p.  220. 

Couj)S  de  sabre  sur  la  voute  du  crane,  thromboses  des  sinus, 
exophthalmie  bilaleralc.  —  Mort. 

Un  hiissard  age  de  26  ans  rccut  qualre  coups  de  sabre  sur  Ic  cole  gauche 
de  la  tete. 

Cos  coups  interesscrentl'os  par  place  mais  on  iie  put  decouvrir  de  fracture 
ou  de  fissure.  Apres  le  4°  coup  il  perdit  connaissance  et  rcsta  dans  cet  elat 
pendant  deux  jours.  Le  pouls  loniba  a  45  pulsations  par  minute;  les  plaies 
se  cicatriserent  rapidement  et  ne  suppurerent  que  dans  les  points  ou  les  os 
elaient  alteints,  mais  le  pus  elait  de  bonne  nature.  Au  12°  jour  apparut  sur 
les  plaies  une  couche  de  couleur  vert  jaunutre  qui  disparut  au  bout  de 
2  jours  de  traitcment : 

Au  27e  jour,  violente  douleur  dans  I'oreille  gauche  durant  la  nuit.  Les 
ganglions  de  la  nuque  sont  gonfles  et  douloureux.  Le  lendemain  cracliats 
teintos  de  sang,  rhonchus  dans  le  poumon  gauche;  avec  la  sonde  on  penetre 
par  les  plaies  sur  une  partic  raboteuse  de  I'apophyse  masto'ide. 

Le  28"=  jour,  frisson  violent  snivi  d'une  temperature  tres  elevee ; 
pouls,  112. 

Les  jours  suivants  les  manifestations  pucumoniques  continuent,  il  y  a  une 
grande  prostration.  Fievrc  typhique,  augmentation  du  volume  de  la  rate, 
diarrhee,  delire,  perte  de  connaissance,  collapsus  et  iciere.  Au45«  jour,  le 
bulbc  droit  est  saillant  et  tendu,  la  pupille  est  lixe  et  legerement  dilatee.  La 
cornce  est  ternc;  leger  oederae  des  conjonctives ;  cccite  absolue,  a  droite. 

Le  lendemain  matin  on  observe  les  memos  symptomes  du  cote  de  I'oeil 
gauche.  L'oedeme  des  conjonctives  augmente  et  occupe  la  region  orbitaire,  11 
s'eleiul  meme  a  gauche  jusqu'a  Tangle  de  la  machoire  infcrieure.  La  mort 
arrive  au  46o  jour. 

AuTOPSiE.  —  Les  plaies  dc  la  tele  sont  toutes  gueries,  excepte  la 
qnatricme.  A  la  racinc  do  I'aijophyse  mastoide  se  Irouve  une  perte  de  subs- 
tance de  la  grosscur  d'une  Icve  rdsultant  d'un  eclatement  de  la  table  externe. 
Le  fond  dc  celte  plaie  osscuse  est  couvert  d'un  pus  gris  et  d'un  exsudat  a 
lines  granulations  jnsrpi'au  d(!la  de  I'emissaire  de  Santorini  dont  Touverture 
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est  recouverlc  do  la  niomo  coiiclie  d'exsudat.  La  voulfj  cranienne,  la  durc- 
nicr(!,  la  piG-mero  conlicniienl  dii  sang  cn  quanlitc  iiormalc. 

Lo  cci'vcan  esl  complelomeiit  sain.  Sui'  Ics  parlies  de  la  diire-incre  qui  revel 
la  fosse  sphenoidale  gauche  on  ti  ouve  une  mince  coudie  d'cssiidal;  I'liypopliysc 
estcnloiiree  d'lin  pus  sale.  Le  sinus  sygmoi'dien,  les  sinus  pelreux,  le  sinus 
de  Ridley  el  los  deux  sinus  caverneux  jusque  vers  la  veine  oplillialmique  sent 
gorges  d'nn  pus  6pais  jaunalre.  Les  sinus  de  memo  nom  du  cole  droit,  de 
mcnie  que  les  deux  veines  ophtiiaimiques  sont  thromboses,  et  ne  conlionncnl 
que  ca  el  la  ufi  pus  cpais.  Les  autres  sinus  sont  cn  pnrtie  vides  ou  contien- 
ncnt  du  sang  liquide.  On  constate  une  pneumonic  lobulaire  et  purulcnte 
dcs  deux  poumons;  a  droile  pleuresic  puriilcnle.  Le  foie  el  la  rate  sont  aug- 
mentes  de  volume.  L'examen  dcs  yeux  rcvcla  une  tlirombosc  complolc  dcs 
veines  oplilhalmiques  sans  raraoUissemcnt  jusqu'aii  gloltc  de  I'ccil. 

Observation  XXV 
Par  Fener.  Ill  Wie7icr  Medizmisehe  Presse,  1875,  p.  394. 

Oslco-periostUe  du  temporal,  pliltibite  des  sinus.  —  Inflamma- 
tion rctro-bulbaire  resultant  d'une  phlebite  de  la  veine  ophtlial- 
mique. 

EtienneN.,  54  ans,  adonnc  a  la  boisson,  se  prescnta  a  la  clinique  le  4  aout 
1874.  Commemoratifs  :  Irois  semainos  auparavanl  il  clait  lombe  dans  la 
rue.  mais  depuis  huit  jours  seulenicnt  il  a  remarque  un  gonllemcnt  de  la 
region  temporale  gauche,  I'oeil  lui-mcmo  n'est  attcint  quo  depuis  hier. 

Aspect  rougeatre  de  la  peau  de  la  region  temporale  gauche,  avcc  appa- 
rence  de  fluctuation  ;  on  sent  difticilemont  le  rebord  orbilaire. 

Gonflemenldes  paupieres,ch6mosis  avec  Ieg6res  ccchymoses,  cxophlhalmi(>, 
le  globe  oculairc  est  doiileureux  a  la  pression  en  arriere. 

L'espace  lymplialique  de  Tenon  est  gonfle  commc  une  vessie  anlour  du 
globe  oculairc.  A  part  cola  Tccil  est  exlericurement  normal. 

Diagnostic:  Perioslite  de  la  region  temporale  etdu  rebord  orbi (aire  avec 
inflammation  retro-bulbairc  conseculivo. 

Incision  vcrticale  cn  avant  a  partir  do  I'artcre  temporale  superlicicllo, 
ecoulement  de  pus.  Une  sonde  introduite  pcrmel  do  senlir  I'os  denude  ; 
introduction  d'une  mcche.  Le  maladc  refuse  d'cnlrer  a  I'hopilal. 
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Le  7,  le  malade  revient,  depuis  la  veille  il  etait  complfetement  muet,  il 
comprend  les  paroles,  mais  repond  par  gestes.  La  plaie  bouchee  est  ouverte 
de  nouveau  etim  pus  felide  s'en  ecliappe.  Temperaiiire  elevee,  Cette  perte 
de  la  parole  fait  penser  a  une  meningite;  on  se  demaiidait  si  le  phlegmon  ocu- 
laire  elait  consecutifa  la  periostite,  d'autant  plus  que  la  temperature  etait  plus 
elevee  que  la  premiere  fois;  entree  al'hopital. 

Le  8,  incision  a  la  partie  superieure  du  globe  oculaire  dans  la  capsule  de 
Tenon.  Lechemosis  disparut.  Le  patient  peutbalbutier. 

Le  9.  On  avait  constate  une  exophtbalmie  notable  de  Toeil  droit  et  par  con- 
sequent la  meningite.  Le  malade  ayant  ete  transporte  du  service  ophthal- 
mologique  a  la  clinique  chirurgicale,  il  jura  et  injuria  tout  le  monde;  ilcon- 
serva  I'usage  de  la  parole  durant  toute  la  journee. 

Le  leudemain  repos  dans  lequel  11  resta  jusqu'a  sa  mort  qui  arriva  le 
12  aout. 

AuTOPSiE.  —  Entre  le  muscle  temporal  et  le  crane  foyer  purulent  plat 
s'etendant  en  haut  jusqu'a  la  racinc  de  I'apophyse  zygoniatique. 

Cette  collection  s'etead  en  arrifere  du  muscle  temporal  jusqu'au  condyle 
de  I'articulation  temporo-maxillaire  et  se  tormine  par  une  infiltration  puru- 
leute  des  muscles  (muscle  pterygoidien  externe).  Le  tissu  cellulaire  de  la  troi- 
sifemebranche  du  trijumeau  est  infiUre  de  pus  qui  s'etend  par  le  trou  ovale  jus- 
qu'a la  cavite  cranienne.  On  trouve  dans  le  sinus  caverneuxun  pus  jaune  ver- 
datre,  le  ganglion  de  Gasser  est  inliltre  de  la  meme  fayon  et  le  pus  s'etend  d'un 
cote  dans  le  sinus  circulaire  de  Ridley  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  I'entoure  et 
park  selle  turcique  jusqu'au  sinus  caverneux  droit.  De  I'autre  cote  le  sinus 
petreux  superieur  ainsi  que  la  partie  du  sinus  signioidien  oiise  jette  le  sinus 
petreux,sont  remplis  d'un  thrombus  ayant  subi  la  degenei  cscencepurulente; 
enfm  le  pus  penfetre  dans  le  tissu  cellulaire  carotidien  par  un  trajet  large 
d'un  millim.  jusqu'a  I'ouverture  externe  du  canal  carotidien  en  laissant 
I'ariere  intacte. 

Rien  du  cote  de  I'oreille  interne,  mais  trajet  purulent  do  la  grosseur  d'une 
plume  d'oie  dans  le  trajet  du  tissu  cellulaire  de  I'orbite.  En  les  ouvrant  on 
constate  qu'ils  repondent  au  trajet  del'artere  ophthalmique  et  a  ses  branches. 
Ce  thrombus  purulent  s'etend  d'un  cote  dans  la  veine  sus-orbitaire  et  fron- 
tale,  de  I'autre  cote  dans  la  veine  angulaire. 

A  droits  les  branches  orbitaires  sont  aussi  obstruees  par  du  pus ;  les 
branches  sus-orbitaires  et  frontales  contiennent  un  thrombus  mou  et  rouge, 
tandis  que  dans  la  veine  angulaire  le  thrombus  est  purulent. 

Jugulaire  gauche  remplie  par  un  thrombus  rouge  et  mou. 
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Jugiilaire  droite  inlacte. 

Coloration  jaune  verdatre  de  la  partie  ecailleuse  du  temporal,  principale- 
ment  a  sa  face  interne,  et  mince  couclie  de  pus  entre  I'os  et  la  dure-mere 
qui  est  fortement  inject^e  et  couverte  a  sa  face  interne  d'un  exsudat  epais, 

Sangliquidealapartie  ant6rieuredu sinus  longitudinal  avecun  peu  de  fibrine 
scche.  Dans  ce  meme  sinus  on  trouve  a  partir  du  milieu  de  la  suture  longi- 
tudinale  un  thrombus  mou  et  transforme  en  pus  a  sa  partie  mediane.  Ce 
thrombus  se  continue  dans  les  veines  gauches  qui  se  jetlenl  dans  ce  sinus.  De 
meme  le  pressoir  d'Herophile  est  rempli  par  le  meme  thrombus.  Mince 
couche  de  pus  sur  la  pie-m6re  gauche  qui  n'est  pas  infiltree  ni  adherente. 

L'insula  et  les  circonvolutions  frontales  montrent  une  surface  normale. 

L'examen  microscopique  ne  fait  pas  decouvrir  de  microbes  ni  dans  le  foie, 
ni  dans  les  reins,  ni  dans  le  poumon. 

Diagnostic  :  Osteo- periostite,  a  la  suite  d'un  traumatisme,  avec  phlebite 
du  sinus  caverneux,  du  sinus  petreux  sup6rieur,  sygmo'idien  gauche,  ensuile 
de  la  veine  ophthalmique  gauche  et  de  ses  branches,  du  sinus  circulaire,  du 
sinus  caverneux  droit,  avec  pachymenlngite  et  m6ningite  puruiente,  ence- 
phalite  superficielle  de  la  circonvolution  frontale  inferieure  gauche  et  de  la 
partie  inferieure  du  cricus  centralis ;  thrombose  de  la  veine  meningee,  du 
sinus  longitudinal,  et  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche;  catarrhe  bronchi- 
que  avec  pneumonic  lobulaire. 

Ce  qui  rend  ce  cas  particulierement  interessant,  c'est  rajjparition 
de  I'aphasie  avec  persistance  de  I'etat  normal  de  l'insula  et  le  retour 
de  la  parole. 

Observation  XXVI 
Par  JoEDAN  Lloid.  In  Ophth.  review,  1884,  p,  325. 

Cas  de  proptosis  par  thrombose  des  sinus  caverneux,  anevrysmes 
de  I'artdre  carotide  interne  et  de  Vart^re  basilaire  par  p6riarterile 
suppurative  ;  mort ;  autopsie  (1). 

J.  C,  gar^on  de  10  ans,  fut  admis  a  Queen's  Hospital  le  26  scptembre  1883, 
pour  une  epistaxis  rebelle  (incoercible). 

Trois  jours  avant  son  admission  un  camaradc  lui  donna  un  coup  de  rt^gle 
sur  le  orpine  et  cogna  sa  t6te  plusieursfois  a  terre.  Autant  qu'on  a  pu  le  con- 

(1)  Nous  devons  i\  notre  ami  White,  la  traduction  de  cette  observation. 
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troler,  il  neperdit  pas  connaissance  au  moment  meme,  mais  out  uoe  hemor- 
rhagie  abondanto  et  fat  pour  celle  cause  transporte  chez  un  medecin  quiem- 
ploya  les  moyons  simples  pour  I'arreter,  mais  sans  succes.  Le  jour  de  son 
entree  recoulement  continuant  loujours,  une  solution  forte  de  perch lorure  de 
fer  fat  injectee  dans  la  cavite  nasale ;  c'est  alors  qu'il  fut  envoye  a  I'hopital 
sans  aucun  resultat. 

A  son  admission  I'ecoulement  de  sang  etait  leger.  Lo  gargon  gardait  con- 
naissance, mais  paraissait  tr6s  malade.  La  tete  et  la  face  etaicnt  contusion- 
nees  a  certaines  places,  le  nez  et  les  paupieres  surtout  la  droite  etaient  les 
plus  interesses.  II  fut  mis  au  lit ;  on  appliqua  des  lotions  froides,  et  im 
purgatif  au  calomel  fut  immediatement  prescrit. 

Lejour  suivant  il  avait  une  perte  de  mouvement  du  membre  superieur 
gauche,  un  ecoulement  abondant  de  liquide  aqueux  par  I'oreille  gauche  et 
un  liquide  d'une  couleur  pale  par  le  nez  ;  il  urina  au  lit ;  il  resta  dans  un 
etat  letliargique  et  pouvait  difficilement  comprendre  ce  qu'on  lui  disait,  il  se 
le.vait  quelquefois  dans  son  lit,  se  plaignant  de  douleurs  de  tete  ;  la  tempera- 
ture vesperale  etait  a  380,4,  le  pouls  a  100. 

Le5.  II  devient  plus  malade,  la  stupeur  est  plus  profonde,  la  douleur  plus 
•  intense;  il  est  tres  irritable  quand  on  le  derange  ;  boit  en  abondance  ;  la 
temperature  varie  entre  37°, 2,  et  38°, 8. 

Le  9.  II  a  eu  quelques  vomissements  et  du  delire ;  amaigrissement  rapide, 
epistaxis  leg6re,  miction  et  defecation  involonlaires ;  la  paralysie  du  bras  gauche 
continue,  I'oeil  droit  est  porte  en  avant  d'un  centim.  1/4  ;  ce  symptorae  est 
survenu  durant  les  2  ou  3  derniers  jours.  Autant  qu'on  a  pu  s'en  assurer,  les 
mouvements  du  globe  sont  parfaits.  Les  pupilles  sont  egalos  et  moderemcnt 
dilatees.  Pas  de  pulsations  ni  d'oedeme,  ni  decoloration  des  paupieres. 
T.  390,4. 

Le  19.  L'oeil  reste  preeminent  durant  plusieurs  jours,  a  retrocede  ;  > 
il  est  maintenant  a  son  niveau  normal.  Aujourd'hui  pour  la  fois,  on 
constate  plusieurs  convulsions ;  il  a  vomi  de  temps  en  temps  depuis  le  9  oc- 
tobre,  la  douleur  de  tete  a  etc  plus  intense  ct  I'enfant  a  frequemment  pousse 
de  grands  cris.  Aujourd'hui  il  est  completeraent  inconscient ;  pas  de  contrac- 
ture. Durant  toute  la  maladie  T.  37,7°. 

Sa  perte  de  connaissance  continua  jusqu'au  23,  alors  il  declina  graduelle- 
ment  et  mourut. 
AuTOPSiE,  26  heures  aprSs  la  raort, 

Le  cuir  chevelu,  le  crane  et  la  partie  externe  de  la  dure-mere  paraissaient 
normaux.  II  y  avait  plusieurs  petites  plaques  de  lymphe  purulente  au-dessus 
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du  lobe  parietal  gauche  du  cerveau.  Les  veines  supeificielles  au-dessus  des 
circonvolutions  temporo-sphenoidales  siiperieiires  etdos  parietales  inferieures 
et  trontales  6taient  ramollies.  En  enlevant  le  cerveau  on  trouvait  I'espace 
arachnoidien  plein  de  sang  recemraent  coagul6.  II  recouvrait  le  chiasma  des 
nerfs  opliques,  la  base  du  troisicme  ventricule,  les  tubercules  niamrail- 
laires,  les  pedoncules,  le  pont  de  Varole  et  le  bulbe  sur  une  faible  etendue. 
Le  qualrieme  ventricule  etait  rempli  de  sang  qui  passait  aussi  a  Iravers 
I'ouverlure  du  lroisi6me  ventricule  et  remplissait  completement  cette  cavile. 
Les  ventricules  lateraux  contenaient  de  petits  caillots  de  sang  et  etaient  dis- 
tendus  par  de  la  serosite  sanguinolente. 

Quand  on  examinait  la  base  du  crane,  on  trouvait  une  disjonction  du  carti- 
lage temporaire  qui  se  trouve  en  Ire  la  portion  basilaire  de  I'occipital  et  du 
sphenoide.  Le  cartilage  etait  mou,  rouge  et  baigne  dans  un  liquide  puru- 
lent. Le  corps  du  sphenoide  et  les  apophyses  clinoides  posterieures  etaient 
rougeatres  et  ramoUis  ;  les  cavites  etaient  gorgees  d'une  matiSre  epaisse 
couleur  de  mure  ;  ladure-mfere  situee  au-dessus  de  cet  os  en  etait  separee; 
les  surfaces  osseuses  etaient  rugueuses.  Les  deux  sinus  caverneux  etaient 
remplis  de  thrombus  solides,  tibrineux,  rouges,  friables  en  certains  endroits. 
Au  niveau  de  cette  chondrite  sphenoido-occipitale  on  trouvait  un  ulcere  de- 
chiquete  conduisant  dans  la  voute  du  pharynx .  Mucus  purulent  dans  le  sinus 
sphenoidal  et  dans  I'anlre  droit.  Les  deux  orbites  furent  examinees ;  rien 
d'anormal  n'y  fut  trouve. 

Une  dissection  soignee  et  i'examen  des  arteres  de  la  base  du  crane  don- 
nferent  les  resultats  suivants :  L'artere  basilaire  etait  adherente  pres  de  sa 
bifurcation,  a  la  dure-m6re  sous-jacente  par  un  anevrysme  nettement  sacci- 
forme  de  6  millim.  en  diametre  et  4  millim.  en  profondeur.  En  delachant  le 
cerveau  cet  anevrysme  fut  dechire  en  deux  parties.  Le  vaisseau  dans  le 
voisinage  de  Tanevrysme^lait  entoure  par  une  mince  couche  de  lymphe  puru- 
lente.  La  portion  intra-cranienne  de  l'artere  carotide  droite  avail  trois  an6- 
vrysmes.  Le  premier  situe  a  la  partie  superieure  et  interne  de  l'artere,  a 
I'endroit  oil  elle  fait  sa  premitjre  courbe,  etait  sacciforme  (grand  diametre 
5  millim.  largeur  3  millim.,  profondeur  3  millim).  II  contenait  des  caillots 
fibrineux. 

Le  second  etait  six  millim.  plus  loin  ;  l'artere  etait  de  grosseur  normale  entre 
ces  deux  anevrysmes.  Plac6  a  la  partie  inferieure  oil  le  vaisseau  opere  sa 
seconde  courbe,  il  prc'isentait  une  forme  globulaire.  La  cavite  contenait  des 
thrombus  (iliforinos  (pii  s'clcndaient  dans  Tart^recn  arrii're  jusqu'au  premier 
anevrysme  et  en  avaut  a  une  distance  plus  courte.  Un  troisieme  anevrysme 
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tut  troiive.  juste  en  dessous  de  I'apophyse  clinoide  ant^rieure,  peut-etre  a 
I'origine  dc  Tartere  ophtlialmique,  il  etait  de  beaucoup  le  plus  grand  de  tous. 
11  etait  place  comrae  tous  les  autres  sur  la  convexite  de  lacourbedu  vaisseau 
et  avail  la  forme  d'un  coeur  de  petit  oiseau  (longueur  19  millim.,  diametre 
10  millim).  Son  orifice  circulaire  a  bord;  arrondis  et  lisses,  mesurait  3  millim. 
en  largeur.  II  etait  rempli  aux  deux  tiers  decaillotssolides,  fibrineux  etlami- 
niformes.  Lyraphe  purulente  a  la  face  externe  de  Tartere  carotide  gauche, 
au  niveau  du  sinus  caverneux. 

Les  poumons  etaient  remplis  de  ces  abces  caracteristiques  que  Ton  Irouve 
si  souvent  apres  la  mort  quand  il  y  a  eu  suppuration  des  os  du  crane  ou  de 
sa  cavite.  On  y  voyait  de  petites  collections  purulentes  tres  nettes,  limitees 
par  des  parois  minces  et  delicates  n'ayant  aucune  resserablance  a  I'oeil  nu  au 
lissu  granuleux.  La  plevre  droite  contenait  une  petite  quantite  de  pus.  Rien 
au  cceur,  foie,  reins  ni  a  la  rate.  II  y  avail  du  ramollissement  post  mortem 
de  I'estomac  et  du  cote  gauche  du  diaphragme,  ce  qui  avait  permis  au  con- 
tenu  de  I'estomac  de  s'echapper  dans  la  pl6vre  gauche. 

Observation  XXVII 
Par  Pearson  et  Broadbent.  In  British  med.  Journ.,  1883,  p.  614. 

Necrose  aigue  de  la  plaque  orbitah'e  droite  de  I'os  frontal,  ayant 
determine  une  thrombosedans  le  bout  frontal  du  sinus  longitu- 
dinal, dans  le  sinus  caverneux  et  la  veine  ophtalmique. 

La  malade,  fllle  agee  de  9  ans  et  8  mois,  quatre  jours  apr6s  avoir  pass6 
au  dehors  une  soiree  froide  et  brumeusc  du  mois  de  noverabre,  fut  prise 
de  raideur  dans  la  nuque  et  de  relachement  du  ecu  avec  malaise  durant  la 
nuit.  Ces  symptoraes  apparurent  graduellement  et  n'exig^rent  les  soins  medi- 
caux  qu'au  quatrieme  jour. 

Lors  de  noire  premiere  visite,  un  point  quiattira  notre  attention,  c'est  que 
I'enfant  souleva  la  tete  avec  ses  deux  mains  lorsqu'on  lui  enjoignit  de 
s'asseoir  sur  son  lit.  Le  cinquieme  jour  nousnotames  une  amelioration  apres 
un  lavement  salin  et  20  centigr.  (4  grains)  de  salicylate  de  sonde.  Dans  la 
matinee  la  paupiere  superieure  droite  s'enfla,  mais  cette  tumefaction  disparut. 
Pendant  la  journee  il  y  eut  a  trois  reprises  de  lagers  suintements  de  sang 
par  le  nez. 

Le  sixieme  jour,  apres  une  nuit  pass6e  dans  I'insomnie,  avec  quelque 
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16gere  agitation  suivie  d'un  sommeil  raatinal  de  deux  heures  ct  demie, 
I'enfant  se  reveilla  assez  bien  pour  entendre  des  historiettes  et  causer  avec 
ceux  qui  rentouraient.  Ellc  eprouva  une  telle  amelioration  dans  la  nuque 
qu'cile  voiilut  se  lever  seule  pour  (aire  voir  son  cou  et  sa  poitrinc,  mais  en 
tenant  toujours  une  main  a  la  tele. 

L6gere  excitation  a  la  lumlfere.  Nouveau  gonflement  de  la  paupi6re  droite. 
Le  memo  soir  grand  malaise,  I'enfant  agitait  les  bras  et  les  janibcs  et  pous- 
sait  des  cris. 

La  tumefaction  de  la  paupiere  droite  augmenta  sensiblenienL  el  il  y  avait 
delire  tres  acceniue.  La  temperature  a  dix  heures  et  demie  du  soir  etait 
a  390,50.  P.  140.  R.  38. 

Le  septieme  jour  le  sourcil  droit  est  completement  oedemalie,  tendu, 
luisant  et  livide ;  le  delire  continue.  T.  10  h.  matin,  40". 

Application  de  deux  sangsues  a  la  tempe  droite,  et  administration  de  15  gr. 
de  calomel  suivie  d'un  purgatif  salin.  Neanmoins  les  forces  diminuciit  vers 
le  soir.  Vers  minuit  P.  138.  R.  52.  T.  40»,8;  a  4  h.  30  du  matin  T.  41o  ; 
6  h.  30  m.  41°, 5.  La  mort  survient  a  10  h.  45  du  matin  le  huiiieme  jour  a 
partir  du  debut  des  premiers  symptomes,  sans  qu'on  ait  constate  ni  rongeur 
de  la  peau,  ni  fluctuation,  ni  pulsation  retro-orbitaire. 

AUTOPSIE,  5  heures  apres  la  mort.  —  On  voitla  portion  frontale  du  sinus 
longitudinal  gorgee  de  sang  et  le  perioste  externe  tache  de  sang.  Caillots  dans 
le  sinus  caverneux  el  la  veine  ophlhalmique  droile.  En  soulevant  le  cerveau 
on  apergoil  une  lymphe  epaisse  el  jaunatre  qui  recouvre  la  dure-niere  au 
niveau  de  la  portion  pelreuse  de  I'os  temporal  droit,  le  pout  el  les  parlies 
comprises  dans  le  cercle  de  Willis.  Le  lobe  temporo-sphenoidal  droil  du  cer- 
veau elait  turaefie  par  infillralion  sereuse  resultant  de  I'obslruction  veineuse 
en  rclour.  Le  nerf  oplique  droil  et  le  tissu  graisseux  qui  I'enloure  etaiont 
lubrifies  par  lameme  lymphe  jaune.  Le  periosle  de  la  plaque  orbitairc  droite 
du  frontal  elait  atleint  par  rinflanimalion  ct  rcduil  en  lamboaux.  En  sommc 
la  principale  lesion  se  Irouvait  sur  le  cerveau  du  cole  de  I'os  frontal;  la 
durc-mere  elait  intillree  en  quclques  points,  la  oil  Ic  periosle  de  I'orbile 
n'clait  pas  perfore. 
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Observation  XXVIII 
Par  Thomas  S.  Dowse.  In  Transactions  of  the  clinical  Society,  1876,  p.  47. 

Thrombose  du  sinus  caverneux;  perte  subite  de  la  vision; 
hemorrhagie  du  lobe  anterieur  du  cerveau. 

R.  M.,  age  de  23  ans,  entre  a  I'hopital  le  5  novembre  1874,  et  mort  le 
21  decembre  1874.  C'etait  im  homrae  de  belle  apparence,  robiiste  et  jusqu'a 
cette  raaladie  toiijours  Men  portant. 

En  allant  de  Covent  Garden  pour  rentrer  chez  liii,  le  malade  a  ete  bous- 
cule  et  jete  par  terre  par  des  personnes  qui  venaient  derrifere  lui. 

II  est  tombe  en  arriere  sur  I'occiput.  II  etait  6tourdi  au  premier  moment, 
mais  se  levait  aussit6t  et  marchait  un  quart  de  lieue  sans  eprouver  d'etour- 
dissement. 

Aucune  lesion  du  crane,  pas  d'hemorrhagie  nulle  part  et  pas  de  vomisse- 
nient.  Le  lendemain  gonfleraent  de  la  region  occipitalo,  sans  maux  de  tetc 
qui  n'arrivaient  que  deux  ou  trois  jours  plus  tard  avec  une  grande  violence 
et  dans  toutes  les  regions  de  la  tete. 

Cette  douleur  n'etait  pas  continue,  puisque  quelquefois  il  en  etait  exempt 
pendant 24  heures,  mais  un  mouvement  brusque  de  la  tete  laprovoquait  assez 
fortement. 

II  avait  quelquefois  des  vertiges  et  des  frissons  qui  duraient  plusieurs 
heures.  Quand  5a  lui  arrivait  il  se  sentait  etourdi  et  devenait  pale,  mais  ne 
perdait  pas  tout  a  fait  connaissance. 

Get  etat  de  petit  mal  etait  precede  de  sensation  dans  la  bouche  que  le 
malade  comparait  a  celle  de  plusieurs  medicaments  melanges  ensemble. 

Le  1°'  novembre,  la  vue  s'obscurcissait  et  dans  I'espace  de  quclques  heures 
il  6tait  devcnu  aveugle  completcment  et  d'une  fa(?on  definitive. 

Quand  je  i'ai  vu  pour  la  premiere  fois  on  ne  remarquait  aucun  trouble,  ni 
psychique,  ni  physique,  sauf  la  perte  de  la  vision. 

Lessens  etaient  normaux,  les  nerfs  craniens  et  spineux  intacts.  Les  pu- 
pilles  6taient  dilalees  ct  I'iris  immobile.  A  I'examen  ophthalmoscopique  on 
constatait  une  ischemic  papillaire.  Les  disques  etaient  gonfl^s,  oedemateux 
et  converts  de  petites  taches  de  sang  extravase.  Les  veines  etaient  dilatees 
et  tortueuses. 
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Get  etat  continuait  jusqu'au  2  decembre,  lorsqu'il  sentil  une  raideur  dans 
les  bras,  comme  si  quelqu'un  les  lui  etit  serres,  et  ne  pouvait  pas  parler. 
Ces  syniptomes  furent  transitoires. 

On  lui  administrait  de  I'iodure  de  potassiumet  des  pilules  bleues.  La  perte 
de  la  vision  continuait.  Le  6  decembre  il  se  plaignait  de  douleur  de  la  tete 
comparable  a  celle  qu'il  avait  auparavant.  T.  40" ;  intelligence  troublee. 
Erysipele  diffus  du  cuir  chevelu  et  des  glandes  parotides. 

La  veille  de  sa  mort,  j'ai  observe  les  symptomes  suivants  : 

Le  malade  est  couch e  sur  le  dos,  dans  le  demi-coma.  Les  membres  infe- 
rieurs  sont  prives  des  mouvements  volontaires,  automatiques  ou  reflexes. 
Mouvement  automatique  dans  les  bras.  Activite  cerebrale  subjective  et  non 
objective,  comme  dans  le  delire.  Pasde  convulsions,  ni  rigiditemusculaire,  ce 
qui  demontre  que  cet  etat  n'est  pas  du  a  une  hemorrhagic  comprimant  la 
surface  du  cerveau  ;  il  n'est  pas  probable  non  plus  qu'il  soit  dil  a  une  throm- 
bose seule.  P.  160,  T.  40o.  Mort  le  lendemain. 

AUTOPSIE,  24  heures  apres  mort.  —  Rigidite  cadaverique,  pericrane 
tres  adherent  a  I'os.  Pas  de  traces  de  fracture  du  crane,  la  dure-mere  n'est 
pas  particuliferement  vascularisee,  rarachnoide  est  tres  seche  et  ne  contient 
pas  de  liquide.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  sont  gorges  de  sang  noir.  Les 
membranes  n'offreut  pas  d'adherence  entre  elles  ni  de  trace  d'inflammation. 

Le  sinus  longitudinal  superieur  et  les  sinus  lateraux  ne  contiennent  pas  de 
thrombus,  seulement  la  face  interne  de  ces  derniers  presente  des  asperites 
qui  laissent  supposer  qu'elle  6taitle  siege  de  deposition  fibreuse. 

Occlusion  complete  de  deux  sinus  caverneux  par  des  masses  fibroides  adhe- 
rentes  a  leur  parol. 

Lesveines  de  Galien  sont  libres. 

Les  ganglions cenlraux  sont  sains;  dans  le  lobe  ant.  droit  on  constate  une 
hemorrhagic  recente  considerable  non  localisee  et  distribueo  partout  libre- 
ment.  Sur  les  parties  exterieures  cette  hemorrhagic  etait  punctiforme,  mais 
vers  la  fissure  anterieure  pr6s  de  la  circonvolution  ascendante  (gyrus  erectus) 
on  trouvait  un  caillot  noir  du  volume  d'un  gland. 

Lapartieposterieure  de  ce  lobepres  du  corps  calleux,  les  piliers  antcrieurs 
et  le  septum  lucidum  simulaicnt  une  excroissancc  sarcomatcuse  occupant 
les  deux  cotes  et  envahissant  le  venlricule  lateral  gauche. 

Excroissancc  do  la  grandeur  d'une  cerise  forniee  aux  depcns  de  la  subs- 
tance cerebrale  sur  la  base  du  cerveau,  a  la  partie  posterieure  de  la  circonvo* 
lution  olfactive  droite ;  sa  surface  de  section  est  hemorrhagique  et  en  commu- 
nication directe  avec  le  caillot  hemorrhagique  decrit  plus  haut.  Les  artferes 
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sont  saines  aussi  bien  que  le  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Les  bande  • 
lettes  optiques  et  le  chiasma  sont  de  consistance  normale. 

Examen  microscopique.  —  Les  cellules  pyramidales  de  la  surface  du 
cerveau  sont  foncees  et  souvent  granuleuses,  la  substance  blanche  est  lr6s 
granuleuse  et  infiltree  de  nombreux  corpuscules  avec  noyau  en  etat  de  mul- 
tiplication. Ces  cellules  sont  tres  nonibreuses  autour  des  vaisseaux  sanguins. 
Les  vaisseaux  sont  distendus  par  les  globules  du  sang,  les  espaces  perimus- 
culaires  sont  completement  occupes  par  les  vaisseaux  engorges. 


Observation  XXIX  (resumee) 
Par  SiCHEL,  In  ArcJdves  gen.  de  vied.,  oct.  1870,  p.  458. 

Phlegmon  de  I'orhite. 

II  s'agit  d'un  enfant  de  cinq  ans,  qui  en  jouant  donna  de  la  tete  centre 
une  planche.  II  en  resulta  une  rongeur  de  la  paupiere  gauche.  Deux  jours 
apres  erysipele  et  fievre  de  plus  en  plus  forte  jusqu'au  3'"^  jour.  L'erysipele 
s'etend  a  la  racine  du  nez  et  a  la  region  susorbitaire  droite.  Exophthalmie 
droite  et  tumefaction  des  paupieres  plus  exageree  qu'a  gauche.  Le  jour  sui- 
vant  I'exophthalmie  atteint  un  tres  haut  degre  a  droite  et  reste  moins  pro- 
noncee  a  gauche. 

Fifevre  intense,  d^lire. 

Cinq  jours  apr6s  le  debut,  ouverture  d'un  abces  volumineux  au-dessus  de 
I'oeil  gauche.  A  droite,  on  ne  pergoit  aucune  fluctuation  ;  on  fait  une  po no- 
tion sans  r^sultat.  Ulceration  de  la  cornee  droite  avec  perforation  et  proci- 
dence  de  I'iris. 

Onze  jours  apres  le  debut,  mort  apres  une  attaque  de  convulsions. 

AuTOPSiE.  —  Les  OS  du  crane,  les  meninges,  excepte  la  dure-mere,  le 
cerveau  sont  intacts.  On  trouve  seulement  un  pen  deliquide  sero-purulent 
dans  la  fosse  sphenoidale.  Quelques  gouttes  de  pus  dans  les  sinus 
cauerneitx. 

L'inllammation  do  I'orbite  ne  communiquait  en  aucune  fagon  avec  la 
cavite  cranienne.  Dans  I'orbite  droite,  abc6s  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
inflammation  purulenle  diffuse  du  lissu  cellulaire ;  I'ooil  est  sain. 

Dans  I'orbite  gauche,  un  abces  s'etcndant  depuis  la  glande  lacrymale  jus- 
(ju'a  Tangle  inlerne  de  I'oeil  et  dela  sur  lecote  gauche  du  nez.  Le  perioste 
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est  detache  dans  une  petite  etendue.  Do  plus  an  petit  abc6s  circonscrit  se 
trouvait  pros  de  I'insertion  oculaire  du  droit  externe. 


Observation  XXX 

Tiree  dutraite  ineditde  M.  de  Wkckkr,  par  H.  Weber,  in  3Ied.  chir.  Transact. 

XLIII.p.  177. 

Erysipele  de  la  face,  thrombose  du  sinus  caverneux  e  meningite 

infectieuse  (1). 

II  s'agit  d'un  cordonnier  de  25  ans  qui  aprfes  avoir  eu  un  rliuniatismo,  il  y 
a  trois  ans,  sejourna  a  la  clinique  de  Bone  pour  une  insuflisance  raitrale.  En 
fevrier  1850  erysipfele  do  la  face  et  de  la  tete,  qui  se  dissipa  proraptement 
mais  recidiva  la  meme  annee  sur  la  joue  droite  et  I'oeil  droit.  Apres  une 
semaine  il  avait  disparu  lorsque,  9  jours  apres  ie  debut  de  la  maladie,  sur- 
vinrent  de  tres  forts  maux  de  tete  et  de  la  fievre.  Les  jours  suivants  se  pre- 
sentent  les  symptomes  de  meningite,  le  bras  gauche  etaussi  lajambe  gauche 
furent  paralyses  et  apres  une  amelioration  transitoire  la  mort  survint  11  jours 
apres  le  debut  des  phenomenes  cerebraux.  L'oeil  droit  avait  pendant  la  vie 
ete  presque  completement  ferme,  la  conjonctive  faiblement  injectee,  les 
pupilles  toutd'abord  relrecies  s'etaient  plus  tardelargies  etetaient  devenues 
paresseuses. 

L'autopsie  deraonlre  que  les  paupieres  du  cote  droit  et  les  parties 
avoisinantes  du  nez  etaient  legerement  gonflees  et  recouvertes  de  vesicules 
erysipelateuses  dessechccs.  La  surface  inferieure  de  I'liemisphere  droit  elail 
rccouvertc  d'une  couche  purulente ;  la  membrane  sous-jacente  fortement 
cpaissic  et  hyperemiee.  Dans  les  ventricules  beaucoup  de  liquide  trouble. 
Le  sinus  caverneux  droit  renferraait  un  thrombus  gris  rougeatre  adherant 
partiellemcnt  a  la  parol;  la  partie  avoisinante  de  la  veine  ophthalmique  con- 
tenait  egalement  un  coagulum  assez  solidcment  adherent.  Hypertrophic  du 
ventriculc  gauche,  avec  stenosc  moderee  des  valvules  aortiques.  Ascile 
secondaire  dans  Icsautres  organes.  II  reste  incertain  sice  coagulum  ellaphle- 
bitc  se  sont  tout  d'abord  formes  dans  le  sinus  caverneux,  ou  dans  la  veine 
oplillialmique  ;  il  parait,  dit  M.  Leber,  tres  possible,  ainsi  que  Weber  le  sup- 
pose, qu'une  plus  forte  coagulation  s'est  tout  d'abord  produite  dans  le  sinus 

(1;  Sans  lesion  des  tissiis  orbitiuros. 
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caverneux,  favorisee  par  les  conditions  anatomiqiies  quoique  le  poison  ery- 
sipelateux  ait  chemine  tout  d'abord  par  la  veine  ophthalmique.  L'interieur  de 
I'oeil,  ainsi  qii'a  ce  qu'il  parait  aussi  I'orbile,  a  I'exception  de  la  premiere 
partie  de  la  veine  ophthalmique,  n'ont  pas  puetre  examines;  mais  la  maniere 
comment  les  choses  se  sont  passees  pendant  la  vie,  demontre  qu'il  n'y  a 
pas  euune  participation  marquee  du  globe  oculaire  et  du  tissu  graisseux  de 
Torbite  a  ce  processus  phlegmoneux. 


Obseuvation  XXXI 
Par  Leber.  In  Graefe's  Archiv.  fvr  Ojjhtolm.  Ann.  2fi,  page  224. 

Plegmon  de  I'orbite  apres  un  Uger  erysipele  de  la  face,  qui  causa 
dans  Vespace  de  deux  jours  une  cecite  complete  d'abord  de  Vosil 
gauche,  puis  de  Vosil  droit.  Le  troisi^me  jour,  mort  par  menin- 
gite  purulente  et  thrombose  des  sinus. 

Charles  P...,  age  de  25  ans,  a  souffert  11  y  a  plusieurs  annees  d'un  rhu- 
matisme  articulaire  aigii  avec  endocardite.  II  y  a  2  ans,  il  eut  une  pleuro- 
pneumonie,  dout  la  resolution  fut  tres  lente  a  se  produire. 

3juin  1880.  Use  sent  mal  a  I'aise  et  se  metau  lit.  La  maladie  debute  par 
un  coryza.  Le  medecin  appele  Irouve  une  rongeur  erysipelateuse  avec  gon- 
flement  de  la  moitie  gauche  de  la  face.  En  meme  temps,  cephalalgie,  fievre, 
perte  do  I'appelil  et  constipation. 

Le  5.  Doulcur  dans  I'oeil  gauche  et  au  niveau  de  la  tempe  et  de  la  moitie 
gauche  du  front.  • 

Le  lendemain  oedeme  des  paupieres  gauches,  exophlhalmie,  chemosis.  Pu- 
pille  retrecie  et  immobile.  Cecite  presque  complete,  pas  de  fievre.  Dans  la 
soiree,  amaurose  complete,  legere  rongeur  avec  gonflement  de  la  peau  au- 
tour  de  I'oeil  droit.  Delire. 

Le  7.  Etat  slationnaire  de  I'oeil  gauche.  L^gfcrc  exophthalmie  de  I'oeil  droit 
avec  un  pen  de  chemosis  et  d'oedeniedes  paupieres.  Quelqucs  douleurs  dans 
I'oeil  droit,  acuite  visu'elle  normale.  T.  39o,8. 

Dans  I'apres-midi,  aggravation  des  symptomcs  de  I'oeil  droit,  amaurose 
complcle. 

Etat  actuel.  —  A  gauche,  cedeme  considerable  des  paupieres,  de  sorte 
qu'il  n'est  pas  possible  depcnser  encore  aun  crysip6le.  Exophthalmie  mode- 
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ree,  cheinosis  Ires  prononce.  La  partie  inferieure  de  la  conjonctive  biilbaire 
fait  saillic  Globe  oculaire  immobile.  La  coriiee  incoraplfetement  protegee  par 
les  paupiferes,  est  legerement  opaque  et  d^polie.  Pupille  retrecie  et  immobile. 
L'iris  et  la  chambre  anlerieure  sont  normaiix.  On  ne  peut  eclairer  suflisam- 
ment  le  fond  de  I'cBil  pour  con  stater  I'etat  des  milieux.  L'examen  de  Tautre 
ceil  elant  negatif,  permetde  penserqu'il  n'exisle  iciaucun  processus  inflani- 
matoirc  inlra-oculaire. 

A  droite,  oedeme  des  paupicres  el  exophthalmie  un  peu  moindre  qu'a 
gauche.  Chemosis  jaunatre.  Immobilite  de  I'oeil.  Pupille  retrecie  et  fixe 
comme  a  gauche.  La  papille  est  normale.  Les  arteres  de  la  retine  un  peu 
retrecies. 

Amaurose  complete  bilaterale.  Perte  de  connaissance.  T.  40°, 

On  porte  le  diagnostic  de  :  Inflammation  bilaterale  du  tissu  cellulairc 
inlra-orbitaire  avec  thrombose  des  sinus  et  raeningite  probable. 

Le  8  juin.  Le  malade  meurt  a  2  heures  1/2  du  matin. 

AuTOPSiE.  —  Paupiferes  des  deux  cotes  fortement  cedematiees.  Rongeur 
de  la  peau  entourant  la  paupiere  gauche.  Le  tissu  cellulairc  de  I'orbite  est 
infillre  de  pus.  II  en  est  de  meme  pour  les  muscles  de  I'oeil.  On  y  volt  de 
nombreux  foyers  purulents  de  la  grosseur  d'une  tete  d'epingle.  Les  veines 
de  I'orbite  contiennent  du  pus.  Les  deux  globes  paraissent  intacts. 

A  l'examen  de  la  cavite  cranienne,  on  trouve  :  thrombose  purulente  des 
sinus  caverneux  et  du  sinus  petreux  inferieur,  pachymeningite  interne  fibro- 
purulente.  Arachnitis  purulente  basilaire.  Plusieurs  foyers  de  ramollisse- 
ment  dans  la  protuberance.  Crane  intact.  Plusieurs  infarctus  purulents  dans 
les  poumons. 

Insuffisance  aortiquc  ancienne,  insuffisance  mitrale  recentc.  Tumefaction 
rccente  de  la  rate.  ' 

Observation  XXXII 
(POLITZEK.  TraiU  des  maladies  de  Voreille.) 

Otite  moyenne  suppurde.  —  Thrqmbose  des  sinus  et  de  la  veine 

ophlhalmique. 

Le  cas  suivant,  observe  par  le  D''  R.  Chimani  dans  rh6|)ital  militaire  de 
Vicnnf.  iv>  1,  concernait  un  soldat  de  trentc-dcux  aiis,  soulTranl  depuis  Ten- 


—  141  — 


fance  d'une  suppuration  de  I'oreille  moyenne  droite,  qui  ful  pris  de  douleurs 
dans  I'apophyse  raasloide  et  dans  I'occiput,  d'un  vertige  violent  et  d'une 
forte  fievre.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  forme  sur  I'apophyse  masto'ide 
une  turaeur,  qui  s'etend  pen  a  pen  jusqu'au  milieu  du  parietal  et  de  I'occi- 
pital.  Apres  I'incision,  il  s'ecoule  un  pus  de  mauvaise  couleur  et  la  sonde 
louche  une  surface  rugueuse  sur  I'apophyse  mastoide,  le  parietal  etl'occipital. 
Apres  quelques  jours  encore,  surviennent  des  douleurs  pergantes  et  une 
sensation  de  brulure,  des  eblouissements,  des  troubles  de  la  vue  et  une 
exophthalmie  de  I'oeil  droit.  Vers  la  fin  de  la  troisieme  semaine,  symptomes 
de  pneumonie,  iclere,  vomissements,  delire,  perte  de  connaissance,  collapsus. 
Mort  au  bout  de  trois  jours.  ResultaL  de  I'autopsie  :  carie  du  rocher  droit 
avec  perforation  du  sinus  sigmoide,  thrombose  du  sinus  transverse  droit, 
des  deux  sinus  carolidiens  et  du  sinus  circulaire  de  Ridley,  ainsi  que  des 
sinus  caverneux  et  petreux  superieur  gauches ;  destruction  purulente  des 
thrombus  et  inflammation  des  parois  des  conduits  sanguins  indiques;  throm- 
bose de  la  veine  ophthalraique  droite,  infiltration  purulente  du  tissu  connec- 
tif  de  I'orbite  droite,  cederae  chronique  de  la  pie-mere  et  de  Tarachnoide, 
nombreux  foyers  pneumoniques  et  gangreneux  dans  les  deux  poumons. 

Observation  XXXIII 
Par  HuLKB  (In  Ophtalmic  hospital  reports,  1859,  p.  6.) 

Thrombose  du  sinus  caverneux  simulant  k  un  degre  marqut 
tous  les  signes  principaux  de  I'anevrysme  de  I'orbite. 

Femme  agee  de  40ans,  demoeurs  legeres,  entrea  King's  College  hospital 
dans  le  service  du  D'"  Bowman,  le  19  fevrier  1858,  avec  les  symptomes 
supposes  d'un  anevrysme  de  I'orbite.  Cinq  mois  avant  elle  avaitre^uun 
coup  de  poing  sur  le  cole  gauche  de  la  tete.  Ce  coup  fut  si  violent  qu'elle 
est  tomb  e.  Le  lendemain  elle  a  senti  des  douleurs  dans  la  lempe  gauche  a 
un  centimetre  en  avant  de  Toreille.  La  douleur  augmentait  quand  elle 
marchait  ou quand  elle  faisait  des  raouvemenls ;  elle  dormait  mal.  Apr6s  15jours 
la  douleur  etait  remplacee  par  un  bruit  comparable  a  celui  des  machines  a 
vapeur,  douleur  localis6e  d'abord  h  I'occiput  et  semblant  venir  de  la  tempe 
gauche.  Les  bruits  etaient  constantB  et  augmentaient  a  mesure  que  les 
mouvements  du  cceur  devenaient  plus  rapides.  Ces  bruits  furent  perfus  par 
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son  mari  Irois  semaines  apres  I'accident.  Un  niois  avant  son  entree  a 
I'hopital  elle  a  reraarque  que  sa  vue  se  troublait  quand  elle  regardait  aveeles 
deux  yeux  a  la  fois ;  quinze  jours  apr6s  I'oeil  gauche  est  devenu  rouge  el 
prqjele  en  avant. 

Etal  actuel  :  La  region  orbitaire  est  pleine  ;  prolusion  et  congestion  de 
I'oeil  ;  pupille  dilatee  mais  active,  la  malade  voit  dislinctement  les  objels 
eloignes,  mais  ne  pent  pas  lire.  La  veine  angulaire  et  une  veine  du  cole 
externe  de  I'orbile  sont  dilalees.  II  exisle  des  depressions  brusques  et  bien 
marquees  sur  le  bord  inferieur  de  I'orbite  pres  de  I'arliculalion  de  I'os  ma- 
laireavecl'os  maxillaire  superieur.  On  entend  un  bruit  sibilant  sur  le  cole 
gauche  de  la  tele  surtout  en  avant  et  au-dessus  de  Toreille  ;  les  bruits  sont 
isochrones  avec  les  batlements  du  coeur.  Le  meme  bruit  s'entend  sur  le 
parcours  des  grosvaisseaux  ducoujusqu'a  I'artere  carotide  primitive.  Si  on 
place  les  doigts  sur  les  paupieres  fermees  on  sent  encore  les  pulsations.  On 
entend  un  bruit  intense  lorsque  Ton  vient  a  placer  un  steloscope  surle  globe 
de  I'oeil  ;  memoire  conservee.  L'irregularlte  du  bord  inferieur  de  I'orbite 
semble  resuller  d'un  coup  regu  Irois  mois  apres  le  premier  accident. 

Tons  ces  symptomes  parlent  en  faveur  de  I'existence  d'un  anevrysme  de 
I'orbite  et  coiume  ces  symptomes  persistaient,  le  D""  Bowman  a  lie  la  caro- 
tide primitive.  Celte  ligature  fut  faite  le  27  fevrier  apres  chloroformisation, 
sans  difticulte,  ni  complication  consecutive.  Oaverlure  de  la  gaine  sufli- 
sante  pour  passer  I'aiguille  anevrysmale.  La  veine  jugulaire  interne  el  le 
nerf  pneumogastrique  n'ontpas  ete  rencontres.  La  ligature  a  ele  faite  un  pen 
plus  haul  qu'on  le  voulait  a  cause  d'une  veine  qui  traversait  le  champ  opera- 
toire.  Immediatemenl  apres  la  ligature  les  pulsations  etaient  arretees  dans  les 
vaisseaux  situes  au-dessus^  ainsi  que  dans  I'orbite  et  la  tete.  Au  reveil  la 
malade  disait  percevoir  encore  les  bruits  mais  d'une  fagon  moins  nette^  mais 
lesautres  personnes  neles  enlendaient  plus.  Le  lendemain  elle  so  plaignait 
de  douleursdans  le  cote  droit  et  dans  le  cote  gauche  el  de  baltements  cora- 
parables  a  ceux  d'un  tambour.  L'oeil  gauche  elait  moins  saillanl  et  moins 
-congeslionne  et  la  malade  disait  que  sa  vue  n'etait  plus  troublee. 

La  semaine  suivante  bronchite  avec  expectoration. 

Le  7.  La  plaie  a  pris  le  caractere  phagedenique,  on  enlendait  un  bruit  en 
avant  de  I'oeil ;  dans  la  tempo  gauche  on  enlendait  de  nouveau  le  bruit  d'une 
fafon  moins  distincte ;  on  enlendait  en  avant  et  au-dessus  de  I'oreille  une 
nole  musicale  continue,  trts  dievee,  qui  allait  en  augmenlanl  a  la  fin  de 
chaque  pulsation.  Le  ton  que  Ton  enlendait  6tait  alors  perfu  par  la  malade. 
Au-dessus  de  la  ligature  on  n'apercevait  pas  de  pulsations,  le  caractere  pha- 
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gedenique  de  la  plaie  s'elendait  pFus  loin  et  il  y  avail  formation  de  pus  de 
mauvaise  nature.  Langue  saburrale  et  seche.  Le  10,  a  2  lieures  du  matin, 
issue  de  quelques  gouttes  de  sang  par  la  plaie,  puis  de  quelques  grammes 
quelques  minutes  apr6s  ;  arret  par  la  pression. 

L'hemorrhagie  s'cst  repetee  a  deux  reprises  deux  jours  plus  lard.  La  liga- 
ture a  cede  le  11,  treize  jours  apres  I'operalion;  le  lendemain  a  4  heures  du 
matin,  hemorrhagie  abondante,  qui  s'est  repetee  les  quatre  jours  suivants. 
Le  sang  s'echappail  en  jet,  et  fat  arrete  par  une  legere  pression.  Applica- 
tion de  compresses  imbibees  de  perchlorure  de  fer.  11  semblait  que  le  sang 
venait  de  Textremite  superieure  du  vaisseau.  L'oeil  gauche  devenait  proemi- 
nent  ;  pupille  dilatee  et  immobile,  ptosis  de  la  paupiere  superieure,  pas 
de  pulsations  au-dessus  de  l'oeil.  A  la  visile  du  15,  hemorrhagie  abondante. 
Le  D''  Bowman  passe  un  tenoculum  a  travers  les  tissus  d'oii  semble  sortir 
le  sang,  lie  les  tissus  et  amene  ainsi  I'arret  du  sang. 

Faiblesse  et  excitation.  Mori  le  17. 

L'autopsie  ne  porte  que  sur  la  tele  et  le  cou. 

Le  feuillet  visceral  de  I'arachnoide  etail  legerement  opaque  par  suite 
d'un  leger  epanchement  de  sang  dans  les  reseaux  de  la  pie-mtji-e.  Le  cer- 
veau  et  ses  vaisseaux  etaient  normaux;  la  corne  descendante  du  ventricule 
lateral  droit  contenait  de  la  serosite ;  les  autres  cavites  etaient  vides.  Le  corps 
pituitaire  etait  congeslionne  et  convert  de  lymphe.  La  dure-mere  qui  formait 
le  plancher  de  la  selle  turcique,  les  apophyses  clinoidesposlerieures  et  la  partie 
correspondante  des  sinus  caverneux,  du  sinus  transverse  et  des  sinus  petreux 
superieurs  et  inferieurs  etait  congeslionn^e  et  couverte  de  lymphe  avec 
quelques  gouttelettes  de  sang,  mais  on  ne  decouvrait  pas  de  vaisseaux  dans 
ces  parties. 

La  dure-mere  qui  forme  la  parol  externe  du  sinus  caverneux  etait  gonfl6e 
et  ramoUie  et  la  3«  paire  qui  s'y  trouve  etait  tumefiee  et  baignee  de  serum  ; 
le  ganglion  de  Gaser  et  les  nerfs  qui  en  partent  etait  dans  le  meme  etat.  La 
cavite  de  ces  sinus  contenait  un  liquide  puriforme  et  fluide  qu'un  examen 
consecutif  a  montrc  etre  constitue  par  un  coagalumramolli  et  desintegre.  Le 
sinus  transverse  contenait  un  caillot  ancien  dont  la  partie  externe  etait  dure 
et  adherente  a  la  paroi  du  vaisseau,  tandis  que  son  centre  etait  d'une  con- 
sislanle  pulpeuse  et  de  couleur  brunMrc.  Oette  pulpe  grumeleuse  etait surtout 
composee  par  des  globules  de  pus  sans  noyaux,  et  des  cellules  pigraen- 
taires. 

Le  sinus  circulaire  etait  rempli  d'une  semblable  mati^re.  Un  caillot  allonge 
s'elendait  du  sinus  caverneux  jusque  dans  le  sinus  petreux  superieur  qui  etait 
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rempli  d'un  caillot  mou.  Sur  le  corps  du  sphenoide  les  trous  vasculaires  et  ceiix 
de  la  partie  p6treuse  de  I'os  temporal  etait  dilates.  Les  parlies  osseuses 
etaient  de  couleur  briinatre  a  la  section  sans  etre  cariees. 

L'art6re  carotide  iiiferieure  qui  repose  centre  la  face  lalerale  du  corps  du 
sphenoide  avec  le  plexus  caverneux  et  le  plexus  carotidien  du  sympalhiquc 
etaient  baignes  dans  un  serum,  mais  rartereelle-meme  n'6tait  pas  dilatee  et 
sa  face  inferieure  etait  tout  a  fait  saine. 

L'artere  ophthalmique  et  ses  branches  quoique  examinees  avec  soin  n'etaient 
pas  diiateeSj  ses  branches  pas  plus  nombreuses  qu'a  I'ordinaire.  La  branche 
sous-orbitaire  de  l'artere  maxillaire  interne  n'etait  pas  dilatee. 

Legere  disjonction  des  os  malaire  et  maxillaire  superieur.  C'etait  la  seule 
lesion  de  I'orbite.  Laveine  ophthalmique  semblait  tr6s  elargie,  d'aspect  vari 
queux.  En  comparant  cette  veine  avec  celle  du  cote  oppose,  on  constate 
que  cette  augmentation  de  volume  est  due  a  la  plus  grande  epaisseur  des  pa- 
rois  et  non  a  une  augmentation  du  calibre.  Au  niveau  del'ouverture  de  cette 
veine  daosle  sinus  caverneux  existait  un  caillot  degenere  pared  a  celui  que 
Ton  trouve  dans  ce  sinus ;  ce  caillot  se  prolongeait  dans  les  branches  vei- 
neuses  de  la  cavite  orbitaire,  mais  ici  le  caillot  paraissait  plus  recent. 

La  ligature  etait  placee  sur  le  tronc  de  l'artere  carotide  primitive  un  peu 
au-dessous  de  sa  bifurcation.  Les  extremites  divisees  separees  par  une  dis- 
tance d'environ  6  millimetres.  Les  carotides  externes  et  internes  etaient 
vides.  La  partie  inferieure  de  la  carotide  primitive  au-dessous  de  la  ligature 
etaient  remplie  d'un  caillot  grumeleux  qui  debordait  I'ouverture.  A  I'origine 
du  cou  ce  vaisseau  etait  completement  oblitere  par  un  coagulum  membra- 
neux  et  decolore  qui  formait  une  cloison  complete;  au-dessous  l'artere  etait 
completement  saine.  La  carotide  externe  et  ses  branches  etaient  vides,  la 
carotide  interne  jusqu'a  la  base  du  crane  et  dans  le  canal  carotidien  etait 
saine,  non  dilatee  et  sa  surface  interne  etait  lisse,  de  couleur  normale. 

Au-dessus  existait  ua  caillot  fibrineux,  allonge,  peuepais,  occupant  seule- 
mentune  partie  de  son  calibre.  La  veine  jugulaire  interne  etait  saine  etcon- 
lenail  un  caillot  allonge,  decolore  et  qui  venait  de  la  racine  du  cou  jusqu'a 
la  base  du  crane ;  un  caillot  semblable  existait  dans  le  sinus  lateral  gauche. 
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Observation  XXXIV  (ineditc) 
Par  M.  RouPFiNET,  interne  des  hopitaux. 

Cas  d'exophthalmie  double  dependant  probablement  d'une  throm- 
bose cachectique  des  sinus  caverneux. 

Therese  G...,  51  ans. 

Antecedents  hireditaires.  —  Grand-pcre  maternel  goutteux. 
Antecedents  personnels.  —  A  quatreans,  variole;  a  six  ans,  rougeolc. 
Reglee  a  11  ans. 

En  1863  premiere  altaquc  de  rhumatismc  articulaire  aigu  generalise. 

Tons  les  ans,  depiiis  cette  epoque,  legferes  atteintes,  mais  se  bornant  a  la 
prise  d'une  articulation.  L'auscultation  du  coeur  denote  la  presence  d'une 
insuffisance  mitrale.  En  outre  a  la  base,  on  constate  un  dedoublement  du 
premier  bruit. 

Depuis  1885  sante  trfes  languissante. 

Menopause  il  y  a  trois  mois,  mais  la  malade  a  revu  ses  epoques  il  y  a 
quinze  jours. 

Le  15  avril  de  cette  annee,  consultant  pour  une  angine,  le  D""  qui  la 
soignait  attira  son  attention  du  cote  des  yeux  et  particulierement  de  I'oeil 
gauche  qui  au  dire  de  la  malade  faisait  saillie  d'une  fagon  Ires  appreciable.. 

Le  17  avril,  a  son  reveil,  la  malade  ressentit  a  gauche  de  violentes  douleurs 
pcriorbitaires.  De  plus  la  paupifere  inferieure  dumeme  cote  puis  la  superieure 
s'cedematierent ;  en  mcme  temps  des  troubles  de  la  vision  se  manifesterent. 
Inquiete  au  plus  haut  degre,  la  malade  vienta  la  clinique  du  D''  Galezowski 
le  20  avril. 

Et  Ton  constate  alors  une  exophlhalmie  tres  marquee  de  I'oeil  gauche, 
acconipagnee  d'un  (udeme  enorme  des  paupieres  et  d'uh  chemosis  aussi 
intense. 

Les  douleurs  pcriorbitaires  spontanees  et  provoquees  sont  aussi  Ires 
vives. 

L'examen  ophthalmoscopique  ne  rev61e  rien. 

Commc  traitement  on  ordorme  cinq  sangsues  a  la  tempo  gauche,  et  un 
collyre  a  la  cocaine. 
Le  21.  L'oeil  gauche  est  dans  le  mcme  etat. 

Mais  dans  la  nuit  du  20  au  21  et  surtout  dans  la  matinee  du  21,  Tceil  droit  a 
L.  10 
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prescnle  successiveraent  Lous  los  sympLomes  relates  pour  I'oeil  gaucho.  Ce- 
pendant  si  les  douleurs  periorbitaires  spontanees  et  provoqu6es  sont  inlen- 
ses,  la  conjonctivite  egalement,  I'oederae  des  paupi6res  est  ires  inferieur  a 
celui  observe  sur  les  paupieres  de  I'ceil  gauche.  Enfin  on  constate  en  outre 
rtes  signes  d'iritis. 

L'exaiuen  ophthalmoscopique  pratique  pour  ,  les  deux  yeux  reste  encore 
negatif. 

L'analyse  des  urines  faite  entre  temps  denote  la  presence  de  deux  gram- 
mes 0,25  d'albumine  par  litre. 
Traitement.  —  Application  de  sangsues  ii  la  tempe. 
Instillations  d'atropine. 
Enfin  regime  lacte  et  iodure  de  potassium. 

Le  23.  Legere  detente  a  gauche.  L'exophthalniieestmoindre,  Toed^me  des 
paupieres  moins  dur ;  les  douleurs  ont  perdu  de  leur  acuite. 

Mais  du  cote  de  I'oeil  droit  les  phenomcnes  morbides  se  sont  aggraves  et 
surtout  I'exophthalmie. 

Traitement.  —  Frictions  sur  les  tempos  avcc  onguent  napolitain  double. 

Le  25.  Le  mieux  continue  a  se  manifester  pour  I'oeil  gauche.  Les  dou- 
leurs ont  presque  disparu,  de  meme  I'oedeme  des  paupieres  et  le  chemosis. 

L'oeil  droit  presente  sans  aucunes  modifications  les  phenoraenes  objeclifs 
que  nousavons  mentionnes,  mais  les  douleurs  sont  moins  vives. 

Le  29.  On  constate  une  grande  amelioration  a  gauche.  A  droite  egalement 
du  mieux  se  manifesto. 

Mais  en  revanche  la  raalade  se  plaint  de  frissonnements  irreguliers,  d'une 
cephalee  tres  vive  et  de  nausees. 

3  mai.  Mieux  variable  aussi  bien  du  cote  des  yeux  que  du  cote  de  I'etat 
general. 

Le  7.  L'exophthalmie  est  a  peine  appreciable.  Plus  de  traces  d'oedeme 
des  paupieres  ni  de  chemosis.  Seule  une  legere  injection  conjonctivale  per- 
siste.  L'etat  general  est  bon. 

Le  9.  L'etat  local  et  general  ne  presentent  rien  a  signaler  do  particulier. 

Mais  le  11  mai,  une  nouvelle  poussee  se  produit.  Les  douleurs,  l'exoph- 
thalmie, I'oedeme  des  paupieres  et  de  la  conjonclivc  reparaissent  sans  que 
l'etat  general  ait  subi  d'aggravation. 

Traitement.  —  Application  de  sangsues. 

Le  16.  On  constate  une  amelioration  considerable  du  cote  des  yeux.  Dis- 
parition  presque  complete  des  symptomes  sus-(5nonc6s  ;  mais  I'elat  general 
periclite  de  nouveau,  la  cephalee  et  les  nausees  sont  revenues  plus  violenles. 
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accompagn^es  de  crises  de  dyspiiee  qui  fatiguent  beaucoup  lamalade;  enfiii 
on  constate  un  oederae  tres  accuse  des  malleoles. 

Le  18.  Etat  local  parfait.  La  vision  so  fait  Men. 

Etat  general  stationnaire. 

Le  24.  L'oeil  gauche  redevient  le  siege  de  douleurs  assez  vivos  et  on 
constate  egalement  unc  injection  ivbs  marquee  de  la  conjonctive  ;  mais  dans 
les  jours  qui  suivent,  ces  plienomencs  disparaissent  et  aussi  bien  de  ce  c6t6 
que  de  celui  de  I'etat  general,  I'amelioration  se  maintient.  En  effet  la  malade 
revue  le  28  mai,  le  juin  ne  presente  plus  rien  a  signaler.  Depuis  ce  jour 
elle  n'a  plus  reparu  a  la  clinique. 

Observation  XXXV 

Par  CoDPLAND.  In  3fed.  Times,  1881,  T.  II,  p.  574:  (resumee  in  Remc  des 

Sciences  medicales,  1883). 

Hdmorrhagies  c6r6brales  multiples  a  la  suite  de  thrombose  des 

sinus  cerebraux. 

II  s'agit  d'un  homme  de  31  ans.  La  veille  de  son  entree  a  I'hopital,  on 
I'avait  vu  dans  son  lit  profondement  endormi,  son  sommeil  n'etant  interrompu 
que  parle  hoquet.  A  quatre  heures  du  matin,  on  I'avait  surpris  sepromenant 
dans  sa  chambre,  apparemment  reveille,  mais  insensible  et  incapable  de 
repondre  aux  questions  qu'on  lui  adressa. 

A  son  entree,  on  note  les  plienomenes  suivants :  T.  37,2<»;  P,  48;  R.40. 
Le  malade  est  couche  sur  le  dos;  il  parait  coniprendre  ce  qu'on  lui  dit,  mais 
nepeut  repondre  d'une  maniere  intelligible.  II  a  le  hoquet,  repand  autour 
de  lui  une  odeur  alcoolique  ires  accusee.  Les  mouvements  sont  conserves 
dans  le  membre  superieur  gauche,  abolis  dans  celui  du  cote  droit.  La  sen- 
sibilite  du  bras  droit  et  du  c6t6  droit  de  la  face  est  bientot  emoussee.  Les 
mouvements  des  membres  inferieurs  sont  conserves,  mais  les  reflexes  sont 
diminues  dans  la  jambe  droite.  La  paupicre  sup6rieure  gauche  est  para- 
lysee ;  il  n'y  a  ni  strabisme  ni  paralysie  de  la  face.  La  pupille  droite  est 
conlractee  et  repond  dillicilement  a  la  lumiere  ;  la  pupille  gauche  est  dilatee 
et  immobile.  La  langue  est  deviee  a  droite.  II  existe  de  nombreux  rales 
dans  la  poitrine  ;  les  urines  sont  normales.  Le  malade  succombe  le  merae 
soir. 
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AuTOPSiE.  —  Le  sinus  lateral  gauche  et  le  sinus  droit  contienncnt  des 
caillols  fibrineux,  ainsi  que.  le  sinus  lateral,  les  sinus  cavcrneux  et  la  veine 
sylvienne  du  cote  droit.  Autour  de  la  commissure  optique  et  des  bandelettes 
optiques,  enveloppant  la  troisieme  paire  et  le  corps  cendre,  et  s'etendant  en 
arriere  sur  le  cote  gauolie  de  la  protuberance,  se  trouve  une  mince  nappe 
de  sang  liquide. 

Les  deux  hemispheres  cerebraux  coiitiennent  de  nombreuses  h6morrha- 
gies  ponctiformes.  Les  vaisseaux  des  plexus  choroides  sout  conges lionnes. 
La  partie  superieure  du  cervelet  est  recouverte  d'une  mince  couche  de  pus. 
Les  ventricules  lateraux  ne  contiennent  pas  de  liquide.  Les  corps  stries 
sont  sains.  La  couche  optique  du  cote  gauche  contient  un  noyau  de  ramollis- 
sement  du  volume  d'une  noisette.  Le  pedonculc  cerebral  gauche  est  ramolli 
et  contient  de  nombreuses  hemorrhagies,  Les  tubercules  quadrijumeaux 
sont  sains;  mais  le  pedonculc  cer^belleux  est  ramolli  et  le  siege  d'hemor- 
rhagies.  La  protuberance  est  le  si^ge  d'un  vaste  epanchement,  qui  s'etend 
lateralemcnt  jusque  dans  les  pedoncules.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  athero- 
mateux. 

Observation  XXXVI 

Par  SCHULB.  Arch.f.  path.  Anat.,  LXVII,  p.  215  (rapport6e  par  M.  de  Wecker 
dans  son  trait§  in6dit  d'ophthalinologie) . 

Erysipklede  la.  racine  dunez  elides  paupieres  ;  foyers  encephali- 
ques  secondaires  avec  micrococcus. 

Un  aliene  ag6  de  42  ans  est  pris  d'un  erysip61e  de  la  racine  du  nez  qui  se 
propage  rapidement  sur  les  deux  paupi6res  et  le  front  avoisinant.  Le  len- 
demain  les  paupieres  superieures- sont  tellement  gonflees  que  le  malade  pent 
a  peine  les  relever  avec  les  doigts,  Dansle  courant  des  quatre  jours  suivants 
r^ruption  des  petites  pustules  qui  s'etait  presentee  retrograde  et  le  gondc- 
mcnt  du  nez  dnninuc  un  pen,  lorsque  brusquemcnt  le  liuiti6me  jour  il  sur- 
vint  de  nouveau  un  gonflemcnt  considerable  des  deux  paupieres  superieu- 
res avec  tumefaction  oed6mateuse  du  front  et  des  tempcs,  accompagnee  d'un 
accroissement  de  la  fievre.  Dans  la  tumefaction  rouge  bleualre  etrcsislanle 
de  la  peau  du  front  el  des  paupieres,  on  sent  queltiues  cordons  isoles  el  durs. 
Lc  onzi6me  jour  fluctuation  do  la  paupiere  superieure,  incision  ct  6vacua- 


tion  de  grandes  quanlites  de  pus.  Deux  jours  apres,  la  riiort  survient.  L'au- 
lopsic  demontrc  uuo  iiUegrite  parfaile  des  os.  La  peau  des  paupieres,  du 
front  et  des  joues  fortement  infiltree  est  parcourue  par  quelques  trainees  pu- 
rulentes.  Le  lissu  orbitaire  des  deux  cotes  infiltre  de  pus  qui  s'ecoule  en 
torrent  aprtjs  avoir  fendu  la  capsule  de  Tenon.  Atrophic  des  deux  globes 
oculairps.  Une  thrombose  de  la  veine  ophlhalmique  ne  peul  pas  etre  demon- 
tree.  Lcs  sinus,  particulierement  les  sinus  caverneux,  sont  remplis  d'un  sang 
tluide  et  I'onee  ;  par  centre  la  vena  fossa  Sylvii  ressort  comnie  un  cordon 
noueux  ii  couleur  jaunatre ;  les  fins  vaisseaux  pres  de  la  pointe  de  la  pre- 
miere circonvolution  froutale  sont  remplis  d'un  semblable  contcnu.  La  pia 
de  la  base  est  fortement  injectee  et  epaissie,  les  espaces  sub-arachno'idiens 
sont  remplis  d'un  liquide  jaunatre.  A  I'exlr^mite  de  la  fossa  Sylvii  gauche 
se  trouve  un  foyer  recent  de  ramollisscment  de  la  grandeur  d'un  noyau  de 
cerise,  un  autre  est  place  dans  le  noyau  lenticulaire,  du  meme  cote  se  ren- 
contre une  partie  decoloree  et  jaunalrc  dans  laquelle  I'examen  microscopique 
demontrc  une  accumulation  de  micrococcus  qui,  a  part  le  contenu  des  vais- 
seaux, occupe  aussi  les  elements  cellulaires  de  cetle  region.  Petits  foyers 
purulents  dans  les  deux  poumons  et  dans  le  rein  droit. 


CHAPITRE  IV 


AFFECTIONS  DES  FOSSES  NASALES 


Le  nombre  cle  nos  observations  sur  les  maladies  de  ces  cavites  qui 
peuvent  araener  ime  thrombose  des  sinus  caverneux  est  assez  res- 
treint.  Toutefois  nous  croyons  pouvoir  donner  un  court  resume  de 
ces  quelques  faits  et  de  ceux  que  nous  avons  rencontres  dans  nos 
lectures. 

Depuis  la  plus  simple  lesion  traumatique  (cas  de  Thibault),  Tulce- 
ration  tuberculeuse  ou  sypliilitique  de  la  muqueuse  pituitaire  (cas 
de  Thibault,  de  Duplay),  jusqu'aux  osteites,  polypes  ou  tumeurs 
malignes,  toutes  les  lesions  des  fosses  nasalcs  peuvent  amener  la 
mort  par  thrombo-phlebite  des  sinus  caverneux.  Thibault  rapportc  un 
cas  ou  les  complications  cerebrales  suivirent  I'ablation  d'un  polype 
fibreux  des  fosses  nasales ;  Leber  {Graefe's  Archiv.  1  C]  public  une 
observation  tres  interessante  ou  un  fibro-sarcome  fut  I'origine  de  la 
maladie.  Nous  nous  bornerons  a  en  donner  le  titre  qui  a  lui  seul  re- 
sume completementlamarchedel'affection: « Fibro-sarcome obturant 
le  conduit  nasal  superieur  droit,  retention  purulente  consecutive.  Pro- 
pulsion et  periostite  de  la  parol  mediane  de  I'orbite  avec  exophthal- 
mic; recidive  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  de  I'orbite;  a  la  der- 
ni6re  Inllammation^  cecite  rapide  par  atrophic  du  nerf  optique ;  une 
ponction  fait  sortir  nn  pen  de  pus.  Phlegmon  de  la  region  paroti- 
dienne  gauche,  aphasie,  hemiplegie  droite,  mort.  Thrombose  des 
deux  sinus  caverneux  et  meningite purulente ».  Les  caviles  qui  sont 
en  rapport  immediat  avec  les  fosses  nasales,  comme  le  sinus  maxil- 
laire,  les  sinus  frontaux,  ethmoidaux,  sphenoidaux  pourront  egale- 
ment  servir  de  point  de  depart  a  la  lesion  des  sinus. 

La  propagalion  des  lesions  des  fosses  nasales  pent  se  faire  par 
deux  voies  difterentes  :  1°  la  voie  ossew^e ;  2°  la  voie  circulatoivc. 
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1°  Voie  osseuse.  —  La  continiiit{i  des  fosses  nasales  avec  les  cavites 
cles  cellules  ethmoidales  et  splienoidales  rend  parfaitement  comptc 
dela  voie  que  peut  suivre  rinflammalioTi  qui  se  transmet  a  la  base 
du  crane  pour  atteindre  a  ce  niveau  les  meninges  et  les  sinus  caver- 
neux.  C'est  en  se  propageant  de  proclie  en  proche,  le  long  des  parois 
de  ces  diverses  cavites  que,  chez  le  malade  de  J.  Russell  (obs.  XXXVIil) 
les  16sions  des  fosses  nasales  ont  renionte  jusqu'a  la  base  du  crane  et 
interesse  les  sinus  caverneux.  Dans  ce  cas  les  lesions  osseuses  n'ont 
pas  et6  constatees,  mais  dans  celui  de  M.  Duplay  elles  etaient  tres 
nettes,  les  sinus  splienoidaux  non  seulenient  etaient  remplis  de  pus, 
mais  on  constatait  au-dessus  de  leur  parol  superieure,  a  la  face  in- 
terne du  crane,  une  osteite  bicn  marquee  qui  avait  determine  en  ce 
point  une  pblebite  purulente  des  sinus  correspondants. 

2°  Voie  circulatoire.  —  Daus  les  autres  cas,  il  est  difficile  d'indiquer 
d'une  fa^on  precise  le  chemin  parcouru  par  I'lnflammation  depuis 
le  siege  de  la  lesion  primitive  jusqu'aux  sinus;  mais  cependant  les 
anastomoses  des  reseaux  circulatoires  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  avec  les  veines  orbitaires  nous  montrent  suffisaniment  par 
oil  peut  s'operer  la  propagation.  Les  deux  veines  ethmoidales  ante- 
rieure  et  posterieure  dont  les  rameaux  d'origine  s'unissent  aux 
reseaux  veineux  de  la  muqueuse  pituitaire  peuvent,  en  amenant  le 
sang  de  cette  region  dans  la  veine  opUthalmique  superieure,  servir  de 
voie  aux  agents  infectieux.  Mais  independamment  de  ces  deux 
veines,  il  y  a  encore  la  veine  dite  ophtbalmo-faciale  qui  charrie  une 
partie  du  sang  de  la  pituitaire  qu'elle  quitte  au  niveau  du  trou 
spheno-palatin  pour  passer  ensuite  sous  la  fente  spheno-maxillairc 
et  gagner  le  confluent  veineux  du  sommet  de  rorl)ite. 

Les  rapports  necroscopiques  des  cas  que  nous  possedons  ne  rendcnt 
pas  compte  de  I'examen  de  ces  diverses  voies  ouvertes  a  I'infection 
du  cute  de  I'orbite  et  des  sinus  caverneux.  Mais  en  tout  cas,  dans 
toutes  les  observations,  nous  trouvons  que  la  veine  ophtbalmique  ct 
quelquefois  plusieurs  de  ses  branches  (cas  de  Thibault)  sont  rem- 
plies  de  caillots,  purulents  ou  non,  dont  I'existence  pouvait  (Mrc 
])revue  durant  la  vie  h  cause  de  I'apparition  des  signes  ordinaircs 
de  I'obstruction  de  ce  vaisseau. 

En  ce  (lui  concerne  les  signes  pr^curseui-s  du  d6veloppement  du 
mal  partarit  des  fosses  nasales,  nous  trouvons  que  presque  toujours 
on  a  nott5  un  coryza  purulent,  quelquefois  tellcment  aboi.dant  qu'on 
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aurait  pii  le  jDrenclrc  pour  line  manifestation  cle  la  morve  (voy.  obs. 
Vigia).  Le  coryza  purulent  ne  nous  semble  pas  sans  analogic  avec 
I'otorree  purulente  et  forme  comme  elle  un  excellent  milieu  de  cul- 
ture pour  les  agents  infectieux.  J.  Russell  dit  que  son  malade  souf- 
frait  depuis  assez  longtemps  d'un  coryza  opiniatre,  mais  il  neglige 
do  faire  remarquer  si  ce  coryza  disparut  apr6s  les  frissons 
((u'eprouva  son  malade,  comme  cela  arrive  d'ordinaire  pour  les 
olorrliees  anciennes.  L'affection  peut  commencer  par  des  douleurs 
intra  et  periorbitaires  (obs.  de  Duplay),  par  la  cephalalgie,  les 
etourdissements  (cas  de  J.  Russell,  de  Thibault).  Bientot  surviennent 
les  frissons,  les  exacerbations  febriles,  les  vomissements  qui  indi- 
quent  le  debut  de  I'infection.  A  ce  moment  I'attention  pourra  etre 
attiree  du  cote  des  fosses  nasales  par  le  nasonnement  de  la  voix, 
I'ozene  (cas  de  M.  Duplay),  le  coryza,  ou  I'existence  de  tumeurs  plus 
on  moins  volumineuses.  Quelquetois  la  connaissance  d'un  trauma- 
tisine  ou  d'une  lesion  anterieure  pouri-a  faire  decouvrir  le  point  do 
depart  des  accidents.  Au  bout  d'un  temps  variable,  queUiuelois  apres 
l)lusieurs  scmaines,  le  malade  pourra  se  plaindre  de  troubles  de  la 
vue  (obs.  de  Duplay  et  de  J.  Russell),  et  bientot  du  cot6  de  I'orbitc 
apparaitront  les  signes  dus  a  I'obliteration  de  la  veine  ophtalmique 
et  des  sinus.  Le  delire  pourra  se  produire,  mais  on  ])oui'ravoir 
aussi  (cas  de  M.  Duplay)  I'liebetude  et  un  peu  de  subdelirium,  vers 
la  tin  de  la  maladie,  constituer  les  seules  manifestations  cerebrales 
(raffections  aussi  graves  que  la  plilebite  des  sinus  et  la  meningite 
suppuree. 

Mais  alors  raeme  que  les  signes  orbitaires,  tels  que  I'exoplitbalmie, 
le  cliemosis  et  I'oedeme  des  paupi^res  s'accompagnent  de  troubles 
cerebraux,  on  ne  peut  toujours  affirmer  I'existence  d'une  thrombose 
des  sinus,  car  les  signes  cerebraux  peuvent  dependre  d'une  menin- 
gite et  les  troubles  de  la  circulation  orbitaire  d'un  abces  de  I'orbite. 
Nous  en  avons  la  preuve  dans  un  cas  qui  appartient  Schaeffer 
(Prag.  med.  Woch.,  1883,  no  3)  :  Un  soldat  atteint  de  coryza  est  pris  de 
cephalalgie  violente  et  de  fi^vre;  une  exophthalmie  se  produit,  une 
suppuration  abondantede  mauvaise  odeurse  manifeste  par  la  narine 
(Iroite  et  une  communication  s'6tablit  entre  I'orbite  et  la  cavite 
nasale.  Le  malade  meurt  avec  des  signes  de  meningite ;  a  I'autopsie, 
on  trouve  une  meningite  de  la  base  du  cerveau,  avec  carie  du 
planclier  superieur  de  I'orbite  et  un  foyer  purulent  de  la  grosseur 
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d'une  noix.  ayant  detruit  les  cellules  ethmoidales  (voy.  Archiv.  d'ocu- 
lis,  1885). 

En  presence  de  faits  doiiteiix,  I'exameji  oplitalmoscopique  devra 
toujours  etre  pratiqu6  et  pourra  dans  certains  cas  reveler  une  throm- 
bose des  veines  retiniennes  dont  la  constalation  sera  un  element  du 
diagnostic  en  faveurplutot  de  la  thrombose  des  sinus  que  du  phleg- 
mon orbitaire.  Nous  repetons  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul,  a 
propos  de  la  thrombose  des  sinus  caverneux:  dans  certaines  circons- 
tances,  le  diagnostic  ne  deviendra  certain  que  devant  la  gravite  des 
symptomes  cerebraux  et  I'apparition  consecutive  des  troubles  du 
cote  de  I'autre  orbite,  mais  alors  le  medecin  restera  a  pen  pres 
desarra6  et  assistera  bientot  ci  un  denouement  fatal. 


Observation  XXXVII 

Par  M.  DUPLAY.  Arch.  gen.  de  med.,  ISH. 

OzHne  et  otite -puTulenle  denature  syphiLitique.  —  Phlebite  des 
sinus  du  crkne  et  de  la.  veine  opiitalmique.  —  Meningite  puru- 
lente.  —  Mort. 

La  nominee  Adelaide  B...,  agee  de  43  ans,.  journaliere,  entrc  le  20  mai, 
salle  Ste-Marthe,  n"  4, 

Celle  nialade  eiitre  a  I'hopital  dans  un  etat  general  tres  grave.  Pen  de 
renseigneraents :  trois  mois  avant,  erysipele  de  la  face  et  du  dos  dont  il  nc 
reste  aucune  trace.  Depuis  qainze  jours  seulement  cllc  souffre  de 
I'affection  actuelle.  Elle  fut  prise  de  douleurs  lr6s  vivos  intra  et  pcriorbilai- 
res  il  droite.  On  ne  pent  attribucr  sa  nialadie  a  aucune  cause  trauniatique  on 
autre  connue.  Los  douleurs  du  debut  sont  allees  en  augmentant,  ctse  sont 
accompagnees  dc  troubles  visuols  du  cote  droit  tels  que  brouillards,  percep- 
tions d'6tincclles,  et  cela  pendant  luiit  jours  environ,  et  ce  n'est  que  depuis, 
une  semaine  que  I'ooil  droit  est  devenu  plus  gros,  plus  encore  que  nous  lo 
Yoyons  aujourd'hui;  en  meme  temps  il  est  survenu  une  cccite  absoluc. 

Si  on  Ten  croit,  depuis  quin/.(!  jours  seulement  cllc  souffre  de  la  gorge  ct 
sa  voix  est  nasonnee. 

Pas  d'engorgcment  ganglionnaire ;  aucune  trace  d'ailection  culanee  spdci- 
fiquc.  Sur  8  cnfunls  vcnus  a  lerrac,  4  sont  morts. 
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Elat  acluel.  —  La  region  de  I'noil  droit  est  considerablement  gonfl^e, 
Les  paiipiercs  sont  rouges,  ocdemaliees  et  recouvrent  le  globe  orbitaire.  En 
les  ecarlant  on  constate  un  degre  tr6s  marque  d'exophthalmie  sans  que  le 
globe  de  ra3il  lui-meme  paraisse  augmente  de  volume.  En  effet,  la  forme 
et  la  courbure  de  la  cornee  sont  normales.  Le  globe  oculaire  reste  presquc 
corapletement  immobile  quand  on  invite  la  malade  a  suivre  les  mouvements 
d'un  doigt  qu'on  lui  presente.  Sa  consistaiice  est  norraale.  On  trouve  une 
legerc  deformation  de  la  pupille  ;  mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  un  chc- 
mosis  considerable  avec  un  peu  d'infillration  sanguine  dans  la  conjonctive. 

Le  pourtour  de  I'ocil,  le  long  des  rebords  orbitaires,  c'est-a-dire  a  la  base 
des  paupieres,  est  le  siege  d'une  tuniefaclion  raoUasse  surtout  accusee  a  la 
partie  supero-interne  et  qui  parait  se  continuer  avec  la  voiite  et  la  branchc 
montante  du  maxillaire.  Les  voies  lacrymales  sont  obstruees.  II  y  a  une 
dacryocystitepurulente  et  de  la  secheresse  des  deux  narines. 

La  cavite  buccale  est  fuligineuse,  les  dents,  le  voile  du  palais,  la  langue 
sont  reconverts  d'un  enduit  crouteux  noiratre;  aussi  est-il  diflicile  do  recon- 
naitre  quelles  sont  exactement  les  lesions  dont  on  soup^oune  I'existence  sur 
le  voile  du  palais. 

L'oreille  droite  est  sourde  et  a  laisse  echapper  du  sang  depuis  quinzc  jours. 
On  lui  a  appliqu6  des  sangsues;  100  pulsations,  peau  chaude. 

Diagnostic  probable  :  Periostite  syphilitique  de  la  cavite  orbitaire.  Traitc- 
ment  :  Gargarismes  borax,  glycerine,  bouillon,  vin.  Pot.  extrait  quinquina. 

Le  22  mai,  T.  40°,2,  P.  100. 

Examen  ophtlialmoscopique.  —  Depoii  de  la  cornee.  Pupille  un  peu 
mobile,  mais  a  contours  leg6rement  anguleux.  Le  fond  de  I'ocil  ne  pent  etre 
explore.  On  soup§onne  les  vaisseaux ;  il  y  a  comme  un  voile  interpose. 
(Troubles  du  corps  vitre.) 

La  gorge  etant  nettoyee,  on  constate  une  large  perte  de  substance  siegeant 
a  droite  de  la  luette  sur  le  voile  du  palais  dont  elle  echancre  le  bord  poste- 
rieur,  et  au-dessus  d'elle  on  voit  deux  ou  trois  perforations  nettes  et  ulce- 
reuses.  Quand  le  malade  boit,  il  retlue  quelquefois  du  liquidc  par  les  fosses 
nasales. 

KI  :  75  centigr. 

Le  23.  T.  49°,  P.  124.  Meme  etat  local.  Constipation,  anorexic,  somno- 
lence, toux  et  bronchitegeneralisee;  deux  verres  d'eau  de  Sedlilz. 

Le24.  T.  390,1.  Rales  de  congestion  pulmonaire  a  droite;  vesicatoire. 
^  Le  25.  Exophtlialmie  moindre  ainsi  que  Ic  chemosis.  Plus  dc  mobilite. 
Etat  general  grave ;  pas  de  paralysie  ni  de  contracture. 
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Le  26.  T.  400,2,  P.  136.  Affaissement  exlremc.  Subdelirium  la  nuit. 
Langue  scclic.  La  inalade  toiisse,  mais  ne  crache  pas.  Matite  en  has,  a 
droite.  Rales,  froltemenls  dans  loute  la  poitrine.  Dyspnee  extreme.  Morte  a 
10  heures  du  soir. 

AuTOPSiE  le  28,  36  heui-es  apres  la  mort.  —  (Edeme  considerable  et 
congoslion  passive  des  deux  poumons  qui  sonl  noirs  et  nc  crepitent  plus  en 
arricrc. 

Dans  les  autres  visceres,  rien  de  special. 

Encephale.  —  Apres  avoir  enleve  la  dure-mere,  on  Irouve  de  la  mcnin- 
gite  suppuree  en  2  points  :  1°  ala  convexile,  vers  la  partiemoyennedu  lobe 
frontal  gauche.  Le  cerveau  est  ramolli  superficiellement  en  ce  point  et  par- 
seme  do  pctites  heniorrhagies  punctiformes ;  2°  a  la  base,  au  niveau  de  la 
protuberance  et  du  bulbe,  il  s'ecoule  de  tons  ces  points  une  certaine  quantite 
de  pus. 

Sinus  de  la  dure-mere.  —  Phlebitc  suppurative  dans  un  tres  grand 
nombre  de  ces  sinus;  notamment  les  sinus  coronaires,  caverneux,  pctreux  et 
du  cote  gauche,  comme  du  c6t6  droit. 

Base  du  crane.  —  Le  perioste  se  detache  tres  facilement  de  la  sellc 
turcique  et  de  I'apopbyse  basilaire.  II  est  epaissi,  rouge,  et  I'os  au-dessous 
de  Ini  est  evidemment  atteint  d'osteite.  II  est  rouge,  pointille,  friable.  En 
I'aisant  des  coupes  du  rocher  du  cote  droit,  on  voit  qu'il  y  a  de  I'osteite,  raais 
localisee  surtout  au  voisinage  du  trou  dechire  anterieur,  on  se  Irouve  du 
pus  en  abondaucc. 

Le  pourtour  do  la  caisse  du  tympan,  on  il  existe  un  catarrlie  purulent,  est 
moins  malade  que  I'extreraite  anterieure  de  I'os.^ 

CaviM  orbitaire.  —  En  enlevant  la  parol  superieure  de  I'orbite,  on  no 
trouve  de  ce  cote  aucune  16sion  osseuse.  11  n'y  a  pas  non  plus  de  phlegmon 
interessant  tout  le  tissu  cellulaire  de  I'orbite  ;  mais  en  dissequant  ce  tissu 
cellulaire,  on  trouve  plusieurs  collections  purulentes  en  forme  de  fusees 
allongees,  entourant  les  vaisseaux,  surtout  an  cote  interne  du  nerf  optique. 
A  la  partie  anterieure  do  I'orbite,  le  tissu  cellulaire  est  corapl^tement  sain. 

Le  nerf  optique  nc  parait  pas  malade;  il  est  seulement  en  contact  presque 
immcdiat  avec  le  pus. 

L'ceil  n'a  pas  do  lesions ;  humeur  vitr6c  intactc,  A  cdte  de  la  papille  la 
retine  offrc  une  ou  deux  taches  blancluUres. 

Fosses  nasales.  —  Coryza  chronique  non  ulcercux  a  la  partie  anterieure. 
La  muqueuse  est  epaissie  et  un  peu  rouge.  Plus  on  so  rapproche  des  parties 
profondes,  plus  les  lesions  sent  avancees.  Dans  les  sinus  sph^noidaux,  il  y 
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a  line  veritable  collection  pnrulente.  La  muqueuse  est  detrnite  et  I'os  mis  a 
nu.  C'est  en  nn  point  correspondant  a  la  face  interne  dn  crane  qn'on  a 
tvonve  Tosteite  et  la  plus  grandc  quantite  dc  pus  dans  les  sinus  de  la  dure- 
nicre.  On  trouve  des  lesions  analogues  dans  les  cellules  elhinoidales  jusqu'au 
voisinagc  dc  la  cavite  orbitairc  droite ;  raais  celle-ci  reste  saine. 

OSERVATION  XXXVIII 
Par  le  D'  James  Russel.  In  Gas.  medicale  de  Paris,  1878,  p.  629. 

Coryza;  propagation  aux  cellules  ethmoidales  et  spheno'idales. 
Inflammation  des  sinus  voisins  et  miningite  de  la  base. 

II  s'agit  d'uu  homme  de  34  ans,  qui  souffrait  depuis  assez  longtemps  d'un 
coryza  opiniatre,  avec  ecoulement  nasal  abondant,  sans  antecedent  syphiliti- 
que  manifeste.  Vers  la  fin  du  mois  de  janvier  dernier,  ce  malade  I'ut  pris 
subitement  d'etourdissenient  et  de  violente  cephalalgie.  Le  lendemain,  il  etait 
force  de  garder  le  lit.  Depuis  cette  epoqiie,  il  se  plaignait  de  vives  douleurs 
dans  la  tempo  gauche,  avec  des  exacerbations  Ic  matin  et  le  soir.  II  existait 
aussi  une  sensibilitc  anormale  au  niveau  des  dents  de  la  raachoire  superieure. 
Ajoutons  a  cela  des  vomissements  qui  se  repetaient  frequemraent  pendant 
une  periode  de  quinze  jours. 

Le  10  fevrier,  cinq  jours  avant  son  entree  a  I'hopital,  le  malade  annon^a 
que  sa  vue  se  troublait  et  qu'il  ne  distinguait  pas  les  traits  de  sa  femme  aussi 
nettementque  d'liabitudc.  Lememe  jour,  il  eut  un  frisson,  qui  se  renouvela 
le  14.  En  meme  temps,  il  offrait  les  signcs  d'un  desordre  intellectuel  qui 
augmenta  progressivement  jusqu'au  delire  le  plus  confirme.  En  I'examinant, 
M.  Russel  constata  les  phenonienes  suivants  :  le  regard  avait  un  aspect 
etrange  et  saiivage ;  la  tetc  etait  chaude,  la  langue  etait  recourverte  d'un 
enduit  epais,  et  fuligineuse  a  sa  partie  moyenne,  le  pouls  etait  a  130. 

Le  lendemain  matin,  on  constalait  un  ptosis  complet  de  la  paupiere 
superieure  gauche.  Le  globe  oculaire  etait  absolument  immobile,  la  con- 
jonctive  injectee,  la  pupille  legerement  dilatee,  la  cornee  insensible.  Quant 
a  I'ceil  droit,  il  jouissait  de  tons  ses  mouvements.  Le  delire  devint  de  plus 
en  plus  intense,  il  y  eut  des  evacuations  involontaires ;  la  mort  survint  le 
20  fevrier. 

t 

L'examem  ophthalmoscopique,  pratique  a  plusieurs  reprises,  n'avait  donne 
aucun  renseignement  important. 
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A  I'autopsie,  on  trouva  les  sinus  ethmo'idaiix  et  sphenoidaiix  remplis  par 
un  liquide  sanieiix  et  fetide,  d'une  coloration  brune.  La  muqueiise,  entiere- 
ment  delacliee  de  Tos^  baignait  dans  ce  liquide;  quant  aux  parois  osseuses, 
elles  n'etaient  pas  necrosees,  Les  cellules  elhmoidales  antericures  elaicnt 
saines.  Les  sinus  fronttiux  renfermaient  un  peu  de  liquide  catarrhal.  Dans 
toute  la  longueur  du  corps  du  sph6noide,  a  partir  des  trous  orbitaires  jus- 
qu'a  I'apophysc  basilaire,  existait  au-dessous  de  la  dure-mere  un  vaste  epan- 
chementde  sang  a  moilie  decompose.  Le  sinus  caverneux  gauche,  le  sinus 
circulaire  et  la  veine  ophthalmique  gauche  etaient  obliteres  par  un  coa- 
gulum  du  sang  presque  petrifie,  dont  les  parois  vasculaires  etaient  elles- 
memes  infiltrees.  Rien  du  cote  de  I'orbite.  La  cloison  des  fosses  nasales 
n'offrait  non  plus  rien  d'anornial.  Un  exsudat  abondant  et  sanieux  recou- 
vrait  toute  laparlie  moyenne  de  la  base  du  crane,  il  englobait  compl6tement 
les  vaisseaux  et  le  nerf  de  la  troisieme  paire  a  gauche. 

Parmi  les  arteres,  les  unes  etaient  vides,  les  autres  renfermaient  quelques 
caillots  laches ;  aucune  n'etaient  obliteree.  Rien  du  c6t6  des  autres  sinus  et 
des  veines  jugulaires.  Les  ventricules  cerebraux  contenaient  une  serosite 
abondante  et  limpide  et  paraissaient  fortement  distendus. 

Observation  XXXIX 
Obs.  II  resumee  de  la  Th^se  de  Thibault. 

Thrombose  du  sinus  petreux  inf6rieur;  phlebite  du  sinus  caver- 
neux et  de  la  veine  ophthalmique  h  la  suite  d'une  Ugere  blessure 
du  nez. 

Le  17  juin  1845,  est  entre  a  laPitie,  le  nomme  Sebcrt,  age  de  25ans,gar- 
qm  brasseur,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  saute.  Une  paille  lui 
etait  entree  dans  le  nez  quinze  jours  auparavant  et  avait  amene  une  hcmor- 
rhagie  peu  abondante.  Depuis  cette  epoque,  le  malade  n'avait  cesse  d'6i)rouver 
dela  douleur  dans  la  tetc.  II  y  a  qualre  ou  cinq  jours  11  cut  un  frisson  qui  dura 
deux  heures  avec  vivos  douleurs  dans  la  tete  et  elanoements  dans  I'orbito. 

Etat  actuel.  —  Face  bouffie  ;  paupicres  droitos,  a  demi  fermees,  immo- 
biles,  presque  transparentes,  d'un  volume  tres  considerable  ;  chemosis  sercux 
tres  prononce  ;  le  globe  oculaire  est  projetc  en  avant;  mouvcments  de  I'oeil 
tres  bornos,  ce  sent  ceux  d'abaissement  et  d'elevation  qui  s'execulcnt  le 
plus  facilement ;  la  vision  est  intacte. 
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Ccphalalgie  generale,  beaucoup  plus  forle  dans  la  parlie  anterieure  ct 
droitc  de  la  tete ;  pas  de  prostration ;  le  malade  pent  se  lever  et  fairc  quel- 
ques  pas  dans  la  salle,  il  repond  I'acilement  aux  questions.  Langue  seclie, 
soif  Ires  vive ;  inappetence ;  pas  de  vomissenients ;  pouls  petit,  Ires  fre- 
quent, a  120. 

Jje  18.  Memeetat.  Pas  de  sommeil,  ni  agitation  ni  delire. 

Le  19.  Pendant  la  nuit,  delire  qui  necessite  I'emploi  de  la  camisole;  le 
gonflement  des  paupieres  a  encore  augmente  et  a  garde  la  coloration  de  la 
face.  Le  malade  repond  a  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose ;  peau  recou- 
verle  d'unesueur  visqueuse;  respiration  I'requente;  pouls  tres  petit  et  fre- 
quent. Mort. 

AuTOPSiE.  —  Pseudo-membranes  molles,  tres  minceSj  peu  adhercntes  a 
la  surface  interne  de  I'arachnoide  parietale  dans  les  deux  fosses  cerebrales  et 
obliteration  par  des  caillots  sanguins  des  veines  de  cette  region.  Le  sinus 
petreux inferieur  correspondant  est  oblitere ;  le  sinus  caverneux  du  menie 
cote,  permeable  dans  toute  sa  longueur,  contient  un  liquidesanieux  melange 
de  sang  et  de  pus  que  Ton  retrouve  dans  la  veine  opbtbalmiquc.  Quelques 
branches  de  rophthalmique  sont  obliterees  par  des  caillots.  L'examen  de 
I'orbite  ne  revele  que  de  la  serosite.  II  n'y  a  pas  traces  de  lesions  dans  les 
fosses  nasales. 

Serosite  sanguinolente  dans  les  poumons  qui  n'offrent  aucunes  traces  de 
pus,  mais  quelques  noyaux  durs,  bien  circonscrits  pr6s  de  leur  surface. 
Les  autres  visceres  examines  n'ofTrent  pas  d'alteration  appreciable. 


Observation  XL 
Obs.  IV  de  la  thbae  de  Thibault. 

riilebite  de  laveine  ophthalmique  et  des  sinus  caverneux  a  la  suite 
d'une  ulceration  tuberculeuse  de  la  cloison  nnsale. 

En  1839  se  trouvait  a  I'Hotel-Dieu,  dans  Ic  service  de  M.  Rostan,  un 
jeune  homme  dc  quatorze  ans  environ,  qui  portait  des  tubercules  dans  pres- 
que  loutes  les  parties  du  corps,  et,  entre  autres,  dans  I'epaisseur  de  la  cloison 
des  fosses  nasales  qui  elait  perforee  de  part  en  part  par  une  ulceration  de 
m6me  nature.  Ce  malade  n'offrait  rien  de  particulier,  lorsqu'il  fut  pris  tout  a 
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coup  d'uii  oedeme  considerable  des  paupicres  et  de  la  conjonclive  du  meme 
cole.  II  y  avail  eii  meiiie  temps  cxophlhalmie  et  conservation  de  la  vision. 
Quelques  jours  apres,  il  succomba,  apr6s  avoir  presente  des  symptonu'S 
adynamiques.  A  Tautopsie,  on  trouva  du  pus  dans  la  veine  ophtbalmique 
et  les  sinus  caverneux,  en  meme  temps  que  des  abces  metastaliques  dans  le 
foie. 


CHAPITRE  V 


AFFECTIONS  DES  LEVRES  ET  DES  DEiNTS 


Plus  les  affections  cies  cavites  cle  la  face  siegent  loin  des  branches 
veineuses  de  la  faciale,  moins  elles  se  compliquent  de  thrombose  des 
sinus  de  la  dure-mere. 

Les  lesions  cle  la  bouche,  par  exemple,  si  on  en  excepte  toutefois  les 
parois  de  son  vestibule,  constituees  par  les  levres  et  la  jouc  en  avant, 
les  arcades  dentaires  en  arri^re,  en  sont  tout  a  fait  exce|)tionnelle- 
mentsuivies.  Ces  lesions  presentent  de  la  peripheric  au  pharynx,  une 
progression  decroissante  dans  la  frequence  de  la  maladie.  Aux  16vres, 
la  gravite  bien  connue  du  phlegmon,  du  furoncle  ou  de  I'anthrax, 
tient  corame  I'a  demontre  Chabbert,  de  Toulouse,  a  I'existence  de 
riches  reseaux  ou  plexus  veineux ;  mais  au  niveau  des  alveoles  et 
des  gencives,  lesvaisseaux  veineux  sontdcvenus  phis  rares  et  moins 
developpes,  aussi  les  inflammations  de  cette  region  s'accorapagnent- 
elles  rarement  de  phlebite.  Si  nous  arrivons  dans  I'interieur  de  la 
bouche,  nous  remarquons  que  les  reseaux  veineux  sont  de  plus  en 
plus  isoles  des  branches  de  la  faciale.  Ici  il  n'y  a  pas  non  plus  de 
communication  directe  avec  la  circulation  intra-cranienne  mais  in- 
terposition de  plexus  divers,  tels  que  le  plexus  pharyngien,  ptery- 
goi'dien  :  c'est  dire  que  les  inflammations  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx suivront  difiicilement  la  voie  veineuse  pour  atteindro  les  si- 
nus; aussi  les  thrombo-phlebites  des  sinus  d'origine  buccale  oupha- 
ryngienne  sont  elles  tres  pen  connues. 

Affections  des  levres. 


Les  levres  contiennent  un  plexus  veineux  a  mailles  exccssivement 
serr^es,  forme  de  trois  plans,  sous-muqueux,  intra-musculaire,  sous- 
L.  11 
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cutane  (Cliabbert).  Au  milieu  de  cette  richesse  vasculairc  on  n'est 
pas  etonn6  de  voir  les  affections  telles  que  I'anthrax,  le  furoncle,  le 
phlegmon,  causer  des  phlebites  plus  ou  moins  serieiises.  Les  lesions 
de  la  levre  inferieure  sont  moins  souvent  suivies  de  mort  que  celles 
de  la  I6vre  superieure.  Cette  difference  dans  la  gravite  de  la  maladie 
de  deux  parties  anatomiquement  semblables  tienta  la  direction  des 
rameaux  atferents  qui  viennent  des  plexus  qu'elles  renfermcnt.  Ainsi, 
la  veine  labiale  inferieure,  qui  represente  le  vaisseau  collecteur,  se 
porte  de  haut  en  bas  pourse  jeter  a  I'extremite  inferieure  de  la  veine 
faciale,  pres  de  son  aboucbemeat  dans  la  veine  jugulaire  interne;  les 
rameaux  des  veines  labiates  superieures  se  dirigent^,  au  contraire,  de 
bas  en  haut  et  viennent  s'unir  a  la  faciale  au  niveau  du  bord  interne 
du  muscle  grand  zygomatique  (Chabbert),  c'est-a  dire  non  loin  du 
grand  angle  de  I'oeil.  Cette  derni^re  disposition  anatomique  rend  plus 
facile  la  communication  (\e  la  circulation  de  la  levre  superieure  avec 
celle  du  sinus  caverneux,  par  I'intermediaire  de  I'angulaire  et  de  la 
veine  ophthalmique  superieure.  Le  sang  veineux  de  la  levre  supe- 
rieure revient  d'ordinaire  au  coeur  par  la  faciale  sans  passer  par  I'or- 
bite,  obeissant  ainsi,  au  moins  dans  la  station  verticale,  aux  lois  ge- 
nerates de  la  pesanteur.  Son  passage  par  la  veine  ophlhalmique  lui 
est  d'ailleurs  rendu  difficile  a  cause  de  I'existence  de  valvules  au  ni- 
veau de  I'angulaire  (Merkel  et  Festal).  Mais,  conime  le  prouvent  sur- 
abondamment  les  fails  pathologiques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
I'infection  se  propagedes  veines  labiates  superieures  et  de  la  faciale 
a  I'oplithalmique  et  aux  sinus,  soit  que  ces  valvules  soient  ru- 
dimentaires  ou  fassent  corapleiement  defaut,  soit  encore  que  la 
pblebite,  sed6veloppant  par  poussees  successives,  suive  lesparois  de 
ces  divers  vais^eaux. 

Pour  expliquer  cette  extension  de  la  plilebitc  du  plexus  labial,  des 
veines  coronaires,de  la  faciale.  a  la  veine  ophthalmique  et  aux  sinus, 
Chabbert  dans  une  these  qui  fait  suite  a  son  menioire  sur  les  veines 
de  la  face  et  du  cou  (De  I'anthrac  des  leores,  ses  complications,  son 
tmitement.  Paris,  1877,  p.  18),  fait  intervenir  puslieurs  causes  et  entre 
autres  le  defaut  de  concordance  entre  le  territoire  veineux  et  le 
territoire  arteriel  dcla  faceet  les  effets  de  la  pesanteur  dans  la  posi- 
tion horizontale  de  la  tete.  Dans  un  territoire  veineux  si  riclic, 
si  considerable,  corresi)on(lant  u  un  territoire  arteriel  si  bien  deli- 
iiiitc'.  -  on  conroit,  dit-ii,  (|ue  la  vis  a  tergo  soit  presque  nulle  et 
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que  le  coiirs  du  sang  n'obeisse  qu'aux  regies  de  la  pesanteur  ».  Et 
apres  avoir  fait  remarqucr  que  les  veines  de  la  face  ne  renferment 
pas  de  valvules  et  que  par  suite  le  sang  circule  dans  plusieurs  sens, 
il  termine  :  «  En  tenant  compte  des  considerations  sur  la  circulation 
veineuse,  on  voit  que  la  propagation  de  la  plilebite  de  la  veine  fa- 
ciale  a  la  veine  oplithalmique,  tout  anormale  qu'elle  paraissait  etre, 
est  rationnelle,  et  qu'elle  tient  uniquement  a  la  position  liorizontale 
du  malade,  laquelle  modifie  le  cours  du  sang  veineux. 

Nous  ne  voulons  pas  uous  arreter  plus  longtemps  au  role  que 
jouent  les  affections  des  levres  dans  la  pathogenic  de  la  tlirombo- 
phlebite  des  sinus.  Bien  que  ce  role  soit  considerable,  nous  ne 
I'erions  que  repeter  ce  que  tons  les  auteurs  out  ecrit  sur  ce  sujet. 
II  suffira  de  consulter  le  memoire  de  Reverdin  [Arch,  de  med.,  1870), 
et  les  Iravaux  de  Ghabbert  pour  avoir  I'histoire  a  peu  pr6s  complete 
de  la  question. 


Affections  des  dents  et  des  maxillaires. 


II  n'est  peut-etre  pas  de  medecin  qui,  dansladurde  d'une  carriere 
ordinaire,  n'ait  eu  I'occasion  de  constater  au  moins  un  cas  de  raort 
a  la  suite  des  plilegmasies  des  levres  et  principalement  de  la  16vre 
superieure.  Mais  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  exceptionnel  d'observer 
c'est  une  terminaison  fatalepar  thrombo-phlebite  d'origine  dentaire. 
Aussi,  n'est-ce  pas  sans  difficulte  que  nous  avons  pu  nous  procurer 
(luelques  cas  d'alfections  dentaires  presentant  cette  complication. 

Nous  croyons  utile  de  dire  un  mot  des  symptomes  observes  du 
cute  de  I'orbite  consecutivement  aux  inflammations  venues  des  dents, 
parce  que  ceux-ci  peuvent  preceder  I'envahissement  des  sinus.  Les 
manifestations  orbitaires  d'origine  dentaire  sont  rclUxes  ou  inflam- 
maloires.  Ainsi,  u  la  suite  des  periostites  alveolo-dentaires,  surtout 
des  periostites  clu'oniques,  comme  I'a  fait  remarqucr  Pietkicwicz 
dans  une  these  (1870)  qui  lui  a  etc  irispiree  par  M.  Yerneuil,  on  voit 
souvent  survcnir  des  troubles  tels  que  la  photophobie,  I'amblyopie, 
le  blei)l)arospasme,  etc.  Ce  sont  la  des  accidents  reflexes  suffisam- 
nient  expliques  par  innervation  sensitive  deS  regions  des  dents  et 
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de  I'orbitc,  innervation  constituee  par  les  di verses  branches  ner- 
veuses  d'an  menie  tronc  d'origine.  On  connait  egalement  ces  acci- 
dents sympatliiques  qui  surviennent  cliez  les  enfants  debilites  au 
moment  de  la  premiere  dentition,  et  qui  sont  caracterises  par  dcs 
syraptomes  convulsifs  aux([uels  on  a  donne  le  nom  de  pseudo-me 
ningite. 

Mais  independamnient  de  ces  accidents  reflexes,  il  y  a  encore  des 
accidents  inflammatoires,  qui  sont  moins  frequents  que  les  pre- 
miers. 

Les  phlegmons  de  I'orbite  ont  depuis  longtemps  ete  signales 
comme  complication  de  la  carie  et  de  la  periostite  alveolo-dentaire. 
Demarquay  {Tmile  des  iumeurs  de  I'orbite,  1860)  en  a  rapporte  trois 
observations.  Mais,  comme  le  foit  observer  M.  Buret,  «  les  recher- 
ches  de  Chabbert,  sur  I'appareil  veineux  de  la  face  etant  de  date 
recente,  cet  auteur  ignorait  la  filiation  des  phenomenes  patholo- 
giques  ».  Nous  avons  suivi  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Buret,  deux  cas  de  lesions  dentaires  propages  a  I'orbite  dont  notre 
maitre  a  du  reste  parte  dans  le  travail  qu'il  a  public  a  propos  de 
notre  observation.  Nous  rapportons  le  premier  qui  est  reste  ineclit 
et  que  M.  Buret  a  mis  obligeamment  a  notre  disposition.  II  a  trait  a 
un  homme  qui,  a  la  suite  d'une  periostite  alveolo-dentaire  de  la  pre- 
miere molaire  superieure  droite  fut  pris  de  phlegmon  de  I'orbite 
avec  exophthalmic,  cheraosis  et  oedeme  considerable  des  paupieres 
du  raeme  cote  que  la  lesion  alveolaire.  Les  symptonies  inflamma- 
toires de  I'orbite,  ainsi  que  les  frissons  et  la  fi^vre,  disparurent  a])res 
ablation  de  la  dent  malade.  Bans  ce  cas  la  transmission  inflamma- 
toire  s'etait  faite  par  la  voie  lymphatique.  Le  second  cas  est  consi- 
gne  dans  la  these  de  notre  excellent  ami  Bourgois,  de  Tourcoing 
{Etude  anat.  et  path,  sur  le  sinus  maxillairc  dans  son  rapport  avec  les 
dents.  Lille,  1885,  p.  33).  II  s'agit  cette  fois  d'un  malade  de  44  ans 
qui  se  fait  extraire  la  dcuxieme  premolaire  superieure  gauche. 
Trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  gonllement  douloureux  de  I'oeil  a  la 
levrc  su])ericure,  occlusion  des  paui)ieres  avec  aspect  erysipelatcux 
de  la  region.  On  d^couvre  avec  un  stylet  qu'il  y  a  fracture  de  I'al- 
v^ole  et  ouverture  du  sinus  maxillaire.  L'instrument  pen^tre  jusqu'au 
plancher  de  rorl)ite.  Bourrelet  oodemateux  et  periostite  du  reboi'd 
orbitaire;  un  abc6s  s'ouvrc  trois  mois  plus  tard  au  niveau  du  canal 
sous-orbitaire.  Incisions,  drainage  a  travers  le  sinus,  du  rebord  orbi- 
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taire  I'alveole  do  la  cleiixieme  molairc ;  giierison.  Dans  ce  dernier 
fait,  la  lesion  traumatiqne  do  I'alveole  a  eu  pour  principales  conse- 
quences un  abces  du  sinus  maxillaire  et  nne  periostite  du  rebord 
orLitaire  inferieur. 

Nous  voyons,  d'apr6s  les  deux  observations  precedentes,  que  I'in- 
flammation  partant  du  voisinage  d  une  dent  pour  gagner  I'orbite 
pent  suivre  soit  la  vote  lymphalique,  soit  la  voie  osseuse  par  le  sinus 
maxillaire.  II  existe  une  troisieme  voie  que  pent  prendre  cette 
meme  inflammation,  c'est  la  voie  veiveuse.  C'est  surtout  par  cette 
derniere  que  s'opere  I'envahissement  des  sinus  craiiiens.  Notre 
observation  en  est  un  bel  exemple.  C'est  la.seule,  croyons  nous, 
oil  la  propagation  se  soit  faite  aussi  exclusiveraent  par  la  voie 
veineuse.  11  a  ete  facile  de  constater  a  I'autopsie  la  continuite  parfaite 
des  lesions  des  veines,  depuis  le  decollement  purulent  situe  an 
niveau  des  dents  et  de  la  levre  superieure  jusqu'aux  sinus  caverneux. 
La  periostite  alveolo-dentaire  des  incisives  superieures  droites  a 
determine  par  voisinage  une  inflammation  dans  les  sinus  de  la 
l^vre,  et  a  cause  une  i)hlebite  du  plexus  labial  qui  a  gagne  succes- 
sivement  la  veine  coronaire,  la  faciale,  I'angulaire,  I'oplithalmique 
et  les  deux  sinus  caverneux.  La  marche  de  la  thrombo-phlebite 
dans  ce  cas  n'a  pas  differe  de  celle  qui  complique  I'antln-ax  des 
16vres. 

Vigla,  dans  sa  tliese  sur  la  morve  (1839),  cite  un  fait  oil  la  veine 
faciale  etait  prise  commedans  notre  cas,  maisle  sinus  maxillaire  etait 
egalement  tres  interesse;  M.  Colombe,  de  Lisieux,  rapporte  aussi  un 
cas  de  periostite  alveolaire  suppuree  qui  aurait  amene  I'inflamraation 
des  sinus  craniens  par  la  faciale,  mais  I'examen  necroscopique 
n'ayant  pu  etre  pratique  il  n'est  pas  prouve  que  la  propagation 
se  soit  faite  ainsi. 

Dans  les  autres  cas  que  nous  publions,  la  transmission  s'est  operee 
moins  directement.  An  lien  do  prendre  de  suite  la  voie  veineuse,  I'in- 
flammation  a  suivi  plus  ou  moins  longtemps  la  voie  osseuse,  et  evite 
I'orbite,  en  gagnant  le  plexus  pterygoidien,  pour  atteindre  de  la  les 
sinus  caverneux  par  l  intermediaire  des  veines  du  trou  ovale  (obs. 
de  Boiteux).  Ccpendant  dans  son  cas  M.  Zawadzki  (obs.  XLVI) 
pense  que  la  septicemic  a  suivi  par  continuite  les  veines  sous  men- 
tales,  sublinguales,  pliaryngiennes  et  le  plexus  pterygoidien.  Mais 
I'examen  de  ccs  diverses  branches  veineuses  n'a  i)u  etre  pratique, 
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de  sortc  qu'il  est  dil'licilo  d'affirmer  si  c'est  bien  cette  voie  qn'oiit 
prise  les  agents  infcclieiix.  Nous  avons  cm  bon  dc  rapporter  \mo 
observaliou  de  M.  Abl)last  oil  la  carie  d'lnie  molairc  amena  iiiie 
meniugo-enccphalite  avec  exophthalniie  double.  Les  lesions  interes- 
saient  surtout  les  os  et  pr^sentaient  une  extension  des  plus  remar- 
(juables;  I'osteite,  partie  du  maxillaire  inferieur  gauche,  renionlait 
jusqu'a  la  base  du  crane  et  la  selle  turcique,  en  passant  par  la  fente 
spheno-maxillaire.  Mais,  loin  de  s'arreter  k  I'interieur  du  crane,  les 
lesions  osseuses  avaient  envahi  la  cavite  orbitairc  droite  et  se  deve- 
loppaient  deja  sur  le  maxillaire  droit,  si  bien  que,  si  la  mort  se  lut 
produite  un  peu  plus  tard,  on  aurait  pu  voir  I'osteite  revenir  a  son 
point  de  depart,  apres  avoir  decrit  une  circonference  passant  par 
la  cavite  orbitaire  gauche,  I'interieur  du  crane,  et  la  cavite 
orbitaire  droite.  L'exoplithalmie  a  du  etre  produite  par  rinllam- 
raation  du  tissu  retro-bulbaire,  mais  il  est  regrettable  que  dans 
ce  cas,  on  ait  neglige  I'examen  des  veines  ophthahniques  qui 
pouvaient  etre  lesees  an  meme  titre  que  le  nerf  optique.  Quant  aux 
sinus,  il  n'est  fait  mention  que  de  leur  engorgement. 

Nous  n'avons  pas  I'intention  de  decrire  les  symptomes  qui  indi- 
quent  la  marche  de  ces  complications  d'origine  dentaire.  Ceux-ci 
sont  des  plus  variables,  s'il  faut  en  croire  les  observations  que  nous 
r.elatons.  Nous  nous  bornerons  a  dire  quelques  mots  du  cas  que  nous 
avons  observe  nous-merae.  Ce  qui  nous  a  surtout  frappe  et  ce  qui  est 
digne  d'etre  retenu,  c'est  I'aspect  particulier  des  ])henomenes  locaux 
quisemanifestentsouvent  dans  ces  sortes  d'inilammations  septiques 
venues  de  la  face  on  des  dents.  Lorsque  nous  vinies  notre  maladc 
pour  la  premiere  fois,  nous  portames  le  diagnostic  d'erysip^le  de  la 
face.  II  y  avait,  en  eftet,  une  rongeur  (jedemateuse  qui  devait  faire 
penser  k  cette  dermite,  car  en  ce  moment  il  n'y  avail  pas  encore  dc 
symptomes  cer(5braux. 

Le  gontlement  dc  la  face  ne  permettait  pas  de  constater  d'indura- 
tion  veineuse,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  aftii-mer  I'existence  d'une 
phl(ibite.  L'inflamniation  cutanee  paraissait  s'etrc  developpee  sans 
cause  connue,  car  le  malade  n'attirait  pas  I'attcntion  du  cute  des 
dents.  Chose  curieuse,  jamais  le  malade  ne  se  plaignit  des  lesions 
periplicriques  qui  se  sont  developj)des  insidiensemcnt  avant  d'at- 
teindre  les  sinus. 

II  y  a  \k  une  sorte  do  contradiction  cntre  ccllv  ben  ignite  ai)|»n- 


rente  des  lesions  primitives  et  les  graves  complications  craniennes. 
Mais  ce  contraste  ii'a  pas  lieu  de  nous  etonner  outre  mesure,  puisque 
nous  I'observons  assez  souvent  dans  les  plaies  infect^es  des  autres 
points  de  la  face  et  da  crane. 

II  est  commun,  dans  les  cas  semblables  au  notre,  de  prendre  au 
debut  Taffection  pour  un  erysipele  facial. 

Nous  trouvons  mentionne  dans  un  grand  norabre  d'observations 
cet  asjiect  erysipelateux  des  phlebites  faciales  qui  se  propagent  aux 
sinus. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  affections  des  maxillaires  et  des 
gencives  peuvent,  comme  la  periostite  alveolo-dentaire,  produire  de 
la  meme  fagon  I'inflammation  des  sinus  craniens. 

Nous  lisons  dans  les  Annales  d'oculistique  de  1885,  la  relation 
d'un  cas  de  thrombose  des  sinus  causee  par  une  Epulis. 

Cette  observation  due  h  Landsberg  (Central  f.  praklische  Augen- 
heilkunde,  1883)  est  incomplete,  parce  que  I'examen  anatomique 
manque,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  interessante  a  signaler  a 
cause  de  la  rapidite  d'evolution  du  processus,  sa  prompte  extension 
au  centre  visuel,  avec  abolition  de  la  vision,  et  I'affection  presque 
insignifiante  qui  a  ete  le  point  de  depart  de  tons  les  accidents. 


Observation  XLI 
Phlegmon  de  I'orhite  consecutif  k  une  periostile  alvdolo-dentaire. 

Le  norame  Mest...  Edmond,  age  de  30  ans,  mouleur  en  fer,  entre  le 
25  iiovembre,  a  la  Charite  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Buret. 

Pasd'anlecedentsmorbides.  Le  malade  est  dans  I'impossibilite  d'indiqiier 
une  cause  quelconque.  Vers  vingt  ans,  11  a  eu  une  blennorhagie,  et  un 
bubon  qu'on  lui  ouvrit. 

Vers  le  18  novembre,  le  malade  sentiL  de  petites  doulcurs  lancinantes 
dans  le  c6te  droit  de  la  tele,  principalement  autour  de  Tceil  droit. 

Cos  douleurs  s'accruren.t,  cl  empecherent  le  malade  de  dormir.  EUns 
persisleroiit  pendant  3  jours,  sans  qu'aucun  autre  signe  put  laire  soupgonner 
un  phlegmon  de  I'orbile,  et  malgre  cela  le  malade  n'eprouvait  aucun  trouble 
visuel,  Au  3e  jour  de  son  alTeclion,  il  s'apcr^Ait  que  les  paupieres  se  gon- 
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flaient,  en  I'espace  d'uneheure,  assure-t-il.  Les  douleurs  aiigmentaient. 
augmentcnl  d'intcnsil6  la  miit. 

AclucUemenL  I'oeil  est  gonfle  et  proeminent,  les  paupieres  sont  le  siege 
d'un  oedeme  considerable. 

Le  sillon  sus-palpebral  a  dispani.  II  existe  un  clicmosis  tres  net. 

La  peau  est  rouge  et  tendue.  Les  paupieres  presenlent  un  aspect  phleg- 
moneux. 

L'angle  infcrieur  a  egalement  disparu.  Quand  on  soulfive  les  paupieres,  on 
voit  un  cheraosis  considerable,  et  le  reste  de  I'oeil  est  absolument  intact. 

Presque  tons  les  jours,  le  malade  etait  pris  de  frissons.  Traiteinent  : 
calomel,  1  gr.,  ong.  napolitain,  cataplasme. 

Le  26.  T.  V.  BQ",?. 

Le  27.  M.  38°, 6.  S.  37^8,  on  continue  le  meme  traitement. 
Le  28.  Avulsion  de  la  1''^  molairo  droile  et  superieure.  A  partir  de  ce 
moment,  la  fievre  est  tombee. 
Le  29.  M.  370,8. 

On  sent  la  fluctuation  au  niveau  du  sillon  orbito-palpebral ;  les  douleurs 
aiguiis  ont  d'ailleurs  cesse.  On  fait  au  bistouri  une  incision  transversale,  et 
Ton  remarque,  en  enfon^ant  la  sonde  cannelee,  un  vaste  decollement.  II  ne 
sort  pas  de  pus.  On  met  dans  I'incision  une  meche  de  coton  et  on  applique 
un  pansement  de  Lister. 

Le  cliemosis  a  presque  disparu.  Le  pli  orbito-palpebral  revient,  la  rongeur 
s'elTace,  plus  d'injection  de  Toeil. 

5  decembre.  L'etat  local  est  presque  redevenu  normal,  mais  il  y  a  encore 
un  peu  d'exophtbalmos.  Les  paupieres  ont  conserve  une  teintc  rouge 
vineuse.  II  existe  au  niveau  de  l'angle  interne  de  I'oeil  une  induration  qui 
a  presque  disparu  lejour  oil  part  le  malade. 

Observation  XLII 
In  Traito  d'ophtMlmolo^te  de  M.  de  WECKEit. 

Phlegmon  de  Vorhile  d'origine  dentaire.  —  Extraction  dhine  mo- 

laire  plombde.  —  Guerison. 

Un  garcon  de  9  ans  est  pris  dcs  sympt6mcs  les  plus  caraclcrisliques  d'une 
collulile  relro-bulbaire  du  cole  gauclie,  sans  qu'un  Iraumatlsme  ail  precede. 
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L'oxanicn  dc  Torbile  et  de  la  boiichc  ne  moiitre  rion  d'anormal,  mais^  trois 
jours  aiipanvant,  I'enfant  s'etait  plaint  de  violenls  maux  de  dents  du  cote 
gauche.  Le  dentistc  consulle  deux  jours  auparavanl  avait  declare  qu'une 
molaire  plombee,  la  dernicre  du  cote  gauche  n'etait  pour  rien  dans  la  provo- 
cation de  ces  douleurs,  occasionnecs  d'apres  lui  par  la  dent  a  venir.  C'est 
dans  la  soiree  que  les  paupieres  comniencerent  a  gonfler  et  qu'avec  des  dou- 
leurs violentes  et  de  la  fievre  I'oeil  fit  saillic  pendant  quo  les  maux  de  tete 
s'ctaient  dissipes.  Celte  procidence  diminua  un  peu  les  jours  suivanls,  mais 
le  cinquieme  jour  elle  s'accusa  davanlage  et  la  vuc  qui  avait  etc  jusqu'alors 
excellente  baissa  sensiblement.  Quoique  le  dentiste  s'opposat  a  I'exlraction 
de  la  molaire  plombee  elle  fut  enlevee  et  on  reconnut  que  scs  trois  racines 
etaient  alteintes.  Le  soir  meme  le  gonflement  de  I'oeil  avait  notablement  di- 
rainue,  pourlant  deux  jours  aprfss  la  palpation  fit  decouvrir  une  lumeur  dans 
Torbite  qui  se  pointa  et  laissa  ecbapper  le  lendemain  une  quantitc  moderee 
de  pus  pendant  que  le  gonflement  des  paupieres  et  la  procidence  de  ToDil 
avaient  conipletement  disparu.  La  sonde  penetra  jusqu'a  un  centimelre  dans 
le  canal  dentaire  qui  ne  se  ferma  qu'a  la  suite  d'injcclions  d'acidc  carbolique 
a  1  0/0  apres  cinq  semaines.  La  vision  revint  complttement,  Trois  ans  aprcs 
la  dent  qui  devait  avoir  occasionne  les  douleurs  n'avait  pas  encore  apparu. 

Observation  XLIII  (personnelle) 

Perioslite  alveolo-dentaire  suppuree.  —  Plilebite  de  la  veine  oph- 
talmique  droite,  propagation  aiix  si7ius  caverveux  et  a  la  veine 
ophtalmique  gauche. 

Le  nomrae  Edouard  V...,  journal ier,  age  de  54  ans,  entre  dans  le  service 
de  chirurgie  le  3  novembre  1885. 

Ce  malade  ne  donne  que  des  renseignements  tr^s  vagues  sur  les  debuts  de 
sa  maladie.  II  y  a  une  luiitaine  de  jours,  apres  avoir  passe  la  nuit  dans  une 
grange  froide,  il  eut  un  frisson,  de  la  c^plialalgie,  en  memo  temps  gonfle- 
ment de  la  gencive  et  de  la  16vre  superieure. 

1"  novembre.  Grand  frisson  ;  la  tumefaction  gagnc  I'aile  du  nez. 

Le  3.  Le  malade  entre  a  I'hopilal  de  la  Charite  et  il  est  dirige  vers  le  ser- 
vice de  medecine;il  prosentait  alors  un  gonflement  de  la  face  avec  rongeur, 
engorgement  ganglionnaire  sous-maxillairo,  qui  firont  penscr  d'abord  a  une 
lymphangite  ou  a  un  (5rysipele. 
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Le  4.  Un  abces  periosliquc,  siegeant  au  niveau  des  iiicisivcs  superieures 
di'oitcs,  s'oiivre  sponlanement.  Ecoulcment  d'nn  pus  Ires  fetide.  Phcnonieiu-s 
generaux  graves.  Delire.  T.  S.  40o,l. 

Le  6.  Le  malade  est  dirige  en  chirurgie.  L'etat  general  est  toujours  grave. 
Lfevres  seches,  fendillees,  fuligineuses ;  narines  pulverulentes.  II  accuse  des 
douleurs  vives  dans  la  region  frontale. 

La  levre  superieurc  est  considerablenient  epaissie  ct  oedematiee,  ainsi  que 
la  peau  dc  la  jouc;  la  rongeur  et  le  gonflement  remontent  jusqu'a  Tangle  du 
nez  etontenvalu  lespaupieres  de  I'oeil  droit  et  la  region  sus-orbitaire  corres- 
pondante;  toulo  cette  region  est  empatee  el  douloureuse  a  lapression;  larou- 
geur  ne  cesse  pas  brusquement,  niais  se  fond  graduellement  jusqu'au  tissusain. 

En  soulevanl  la  levre  siiperieure,  on  constate  au  niveau  des  iucisives  supe- 
rieures  droites  un  decoUemeat  de  la  muqueuse  gingivale,  a  bords  irreguliers 
et  noiratres.  Un  pus  fetide  s'ecoule  par  I'ouverture.  Les  incisives  sont  mani- 
lestement  alterees  et  ont  determine  I'abces  alveolaire;  on  les  extrait  sur-le- 
charap. 

On  explore  avec  le  stylet  les  cavites  alveolaires ;  mais  I'instrument  est 
arrete  bientot.  Le  decoUement  sous-muqueux  remonte  a  2  on  3  cent. 

Les  deux  paupieres  de  I'oeil  droit  sont  tres  oedematiees;  mais  le  gonfle- 
ment de  la  paupiere  superieure,  au  lieu  de  s'arreter  au  sillon  orbito-fronlal, 
efface  ce  sillon  et  se  continue  directement  avec  la  region  sourciliere  tume- 
fiee.  En  ecartant  les  paupieres  on  constate  d'abord  un  ch6mosis  sereux 
ainsi  que  rexoplithalmic  da  globe  oculaire  droit.  En  outre,  I'oeil  est  presque 
immobile  et  la  vision  est  alteree. 

L'examen  oplilhalmoscopique  ne  pent  etre  pratique  a  cause  de  l'etat  du 
malade. 

Purgatif.  Calomel  a  haute  dose. 

Le  6.  Etat  stalionnaire.  T.  S.  39°.  Douleur  frontale  tres  vive,  etat 
soporeux. 

Le  7.  T.  M.  370,8.  La  tumefaction  de  la  face  n'a  pas  diminue,  on  ne  per^oit 
pas  de  fluctuation.  Le  chemosis  sereux  est  devenu  enormc,  I'exophthalmie 
tres  apparente  ;  pas  de  dilatation  pupillaire.  Calomel.  Sangsues  a  la  region 
temporale  droite.  T.  S.  38°,2. 

Le  8.  T.  M.  400  Croyant  a  la  possibilite  d'un  phlegmon  profond  de  I'orbite 
et  voulant  le  faire  avorter,  M.  Duret  pratique  une  incision  le  long  du  sillon 
orbi to-frontal ;  la  sonde  cannel6e  est  ensuite  inlroduito,  en  suivaut  la  vortic 
orbitaire  jusqu'a  uue  profondeur  dc  plusicurs  centimetres,  sans  amenor 
Tissue  dc  i)us.  T.  S.  400,5.  Etat  soporeux  persistant. 
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Le  O.'Pas  d'amelioralioii.  T.  M.  39°.  T.  S.  400,1.  Saignee  de  250  gr. 

Le  10.  Lc  chcmosis  screux  dc  I'aiil  droit  dirainue,  ainsi  que  Ic  gonllo- 
ment  des  paiipiercs  ;  ninis  au  niveau  de  I'aile  du  nez  el  dc  I'angic  interne 
dd'ooil,  la  tumefaction  persiste.  On  observe  cn  outre,  ce  matin,  que  I'oeil 
gauche  se  prcnd  a  son  tour,  il  cxiste  unn  tumefaction  peri-orbilaire,  de 
I'exoplitlialnuc  el  un  cliemosis  Ires  considerable. 

]\r.  Buret  fait  de  ce  maiadc  I'objet  d'une  lecon  clinique  et  porte  lc 
diagnostic  de  phlehite  de  la  veine  ophtalmique  droite,  ayant  occasionue, 
par  propagation  de  I'inflammation  d'origino  septiqup,  unc  thrombose  du  sinus 
caverneux.  droit,  du  sinus  transverse,  ct  plus  recemmcnt  du  sinus  cavcr- 
neux  gauche  et  dc  la  veine  ophthalmique  dc  cocote. 

Les  elements  du  diagnostic  se  Irouvent  en  effet  lous  rennischez  ce  malade. 

T.  M.  390,7.  T.  S.  40o,4. 

Le  11.  On  constate  que  les  vcines  tcmporales,  frontaies,  la  preparato  sont 
Ires  dilatees.  T.  M.  40o.  Etat  comaleux.  L'examcn  de  I'urine  revele  I'exis- 
tencc  d'une  certainc  quantite  d'albuniinc. 

Mort  a  6  heures  du  soir.  T.  42". 
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Aulopsie.  —  Le  cuir  chevelu  6tanl  rabattu  en  avant  et  en  arriere,  apves 
une  incision  verticale  passant  au  niveau  des  apophyses  mastoidcs,  on  enlevc 


1! 


—  172  — 

la  vouLe  dii  crane.  A  renlevement  des  parties  raoUes  on  voil  sourflrc  une 
goutte  de  pus  a  Tangle  interne  et  superieur  do  I'ceil  droit. 

Les  centres  enceplialiques  sont  enleves;  on  ne  trouve  pas  trace  de  pus  a 
la  base  de  I'encephale,  niais  on  constate  un  pen  d'oedcme  cerebral. 

De  plus,  on  trouve  au  niveau  de  la  circonvolution  frontale  gauche  un 
foyer  de  raniollissement  ancien  de  la  grandeur  d'une  piece  de  50  cent.  A 
I'interieur  du  cerveau,  la  veine  de  Galien  et  les  veines  choroidiennes  sont 
turgides,  et  it  y  a  un  peu  de  pus  dans  les  prolongements  sphenoidaux  des 
vontriculcs  lateraux.  Le  ventricule  moyen  est  sain. 

M.  Buret  detacbe  alors  a  la  scie  la  vorue  orbitaire,  et  fait  remarquer  que 
le  perioste  de  la  voute  du  cote  droit  se  detache  beaucoup  plus  facilenient 
qu'a  I'ctat  normal.  Au  niveau  des  orbites,  les  veines  frontales  interne  et 
preparate  sont  turgides,  et  celle  du  cote  gauche  est  obstruee  par  un  caillot 
(ibrineux. 

Le  sinus  'caverneux  doit  etre  rempli  par  une  masse  sero-purulcnte, 
qu'on  trouve  encore,  ainsi  que  des  caillots  et  du  putrilage,  dans  le  sinus 
petreux  superieur,  le  sinus  lateral  et  le  sinus  transverse.  Au  niveau  de  ce 
dernier,  le  pus  est  en  assez  grande  quantite  pour  qu'on  puisse  I'enlever  avec 
le  manche  dii  bislouri.  Une  certaine  quantite  de  cette  matiere  est  gardee 
sous  lamellepour  etre  soumise  a  I'examen. 

Dans  le  sinus  caverneux  gauche  etjusque  dans  le  sinus  petreux  du  meme 
cote,  on  trouve  un  melange  de  pus  et  do  sang  formant  une  sorte  de  magma 
grisatre  analogue  a  la  matiere  cerebrale.  Qiiant  au  sinus  lateral,  il  parait 
sain,  raais  il  renferme  un  leger  caillot  gelatineux. 

A  renl6vement  de  la  voute  orbitaire  gauche,  on  se  trouve  en  presence 
d'un  veritable  putrilage.  I^es  veines  opbthalmiques  supericuresde  ce  cote  sont 
moins  developpees  qu'a  I'etat  normal,  mais  dans  I'interieur  de  I'orbile,  on 
trouve  une  veine  dont  le  calibre  est  aussi  fort  quecelui  de  la  radiale,  obli- 
tcree  par  un  caillot.  On  remarquc  enlin  que  Ic  tissu  cellulo-adipeux  de 
I'orbite  est  cpaissi  et  indure.  commc  s'il  avait  subi  un  certaui  degre  d'in- 
fl  am  ma!  ion. 

On  fait  alors  une  incision  vcrlicale  a  la  partie  interne  de  la  joue  droite, 
alin  de  recherchcr  I'etat  de  la  veine  faciale.  La  veine  angulaire  de  cee6t6 
est  6norme  et  dislendue  par  le  pus,  ct  cet  elal  se  continue,  on  has,  jusque 
sur  les  cotes  de  I'aile  du  nez,  et  en  hautjusqii'a  Tangle  interne  de  Tccil,  oil 
le  pus  se  trouve  encore  en  plus  grande  quantite.  En  suivant  en  bas  la  veine 
jiisqu'au  niveau  du  boi'd  inferieur  de  la  levre  supcrieure,  on  trouve  un  cail- 
lot se  ronlinunut  avec  le  decollement  purulent  observe  en  cet  ondroit  pendant 
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la  vie.  En  haut,  rangiilaire  communiquo  avcc  la  veinepreparale  qui  coulient 
aussi  du  pus. 

Dans  la  cavite  de  I'oi'bilc  droite  on  trouvo  a  la  paiiie  supcrieure,  au 
niveau  du  droit  superieur,  une  veine  blanchalre  gonflee  par  du  pus.ct  coni- 
nuiniquant  fin  avant  avecla  preparate  el  rangulairc,  cn  arricre  avcc  le  sinus 
caverneux. 

Quant  au  sinus  maxillaire..  il  ne  conlienl  aucun  liquide  palhologiiiuo.  Lc 
resle  do  Taulopsie  n'a  pu  etre  pratique. 

Observation  XLIV 
TMso  de  ViGLA,  1839. 

Carie  clentaire,  phlebite  de  la  veine  faciale,  de  I'ophtalmiquc 

et  des  sinus  caverneux. 

Un  hommc  enlrc  a  rii6i)ilal  pour  une  lluxion  consecutive  a  une  carie 
dentaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  gonllement  s'elendit  aux  paupiercs 
ct  au  front ;  un  exophlalmos  leger  se  produisit;  un  catarrhe  intense  avec 
enchifrenement  se  declara.  Blandin,  consulte  diagnostiqua  une  phlebite  de  la 
veine  ophtalmique  et  des  veines  faciales,  et  une  inflammation  violente  du 
sinus  maxillaire  droit.  Le  malade  mourut  dans  le  delire,  et  Ton  constata 
I'existence  d'un  abces  siogeant  entre  la  piluilaire  et  la  cloison  a  droite.  On 
trouva  du  pus  ou  des  caillots  dans  la  veine  fronlale  et  rophtahnique,  ainsi 
que  dans  les  sinus  caverneux  ;  la  veine  meningee  moyenne  elait  endammee ; 
un  pen  de  meniugite  existait  a  ce  niveau ;  il  y  avait  de  nombreux  noyaux 
mctaslatiques  dans  le  poumon,  et  plusieurs  foyers  purulcnts  dans  les  reins; 
la  piluitaire  etait  enflammee,  mais  la  rongeur  n'avaitpas  le  meme  caractere 
que  dans  la  morve ;  il  n'y  avait  ni  pustules,  ni  granulations.  Le  malade 
n'avait  pas  eude  contact  avcc  les  chevaux  (Vigia.  These  de  Paris,  1839). 
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OUSEHVATJON  XLV 
Due  a  robligeauce  de  M.  Zawadzki.  Iu  Gazcta  Lekarslta,  188G. 

Thrombose  cles  sinus  crdniens  et  septico  pyohemie  a  la  .suite 
de  rablalion  d'une  dent. 

Lo  23  novembre  1885  est  apporle  a  la  cliiiiqiie  de  yarsovie  Leopold 
K. ..,  serrurier,  age  do  46  ans.  Le  nialade  parait  assez  robustemais  son  fa- 
des exprirae  un  grand  abaltcnienL  Ses  reponses  sout  illogiques  comme  s'il 
venait  de  se  reveiller. 

De  temps  en  temps  il  porte  la  main  a  la  tetc  en  poussant  des  gemisse- 
ments.  La  peauct  la  conjonctive  oculaire  presentent  la  coloration  icterique. 
Leger  abaissement  des  panpieres  superieures ;  retrecissement  des  pupilles. 
Au  nivean  de  Tangle  de  la  maclioire  inlerieure  ganche  nous  trouvons  sur 
une  assez  grande  etendue  une  tumefaction  induree.  La  saillie  commence  a 
deux  centimetres  plus  has  que  la  conque  de  I'oreille  gauche  et  s'etend  jus- 
qu'a  egale  distance  de  Tangle  do  la  maclioire  et  do  la  partie  mediane  du 
mcnton.  EUe  est  legerenient  rouge,  indolore,  non  fluctuante. 

L'examen  de  la  cavitebuccalepermet  de  constater  que  la  partie  inferieure 
de  la  jouc  gauche,  la  gencive  inferieure  gauche,  le  cote  gauche  du  voile  du 
palais,  les  parois  inferieures  et  laterales  du  pharynx  sent  tumefies,  rouges  et 
durs.  Dans  la  machoire  inferieure  de  ce  cote  manque  la  dent  de  sagesse; 
son  alveole. est  remplie  de  raatiere  purulente.  En  pressaut  avec  ledoigt  la  face 
externe  de  la  gencive  nous  voyons  une  quantite  assez  abondante  d'un  pus 
elide  s'ccouler  de  Talveole.  L'aspect  des  arteres  etveines  du  couest  le  mcme 
des  deux  cotes.  Engorgement  des  ganglions  lympbatiqucs. 

L'auscultalion  du  poumon  revele  une  respiration  rude ;  la  percussion  inie 
niatite  on  arriere  a  la  base  gauche. 

La  rale  est  considerablom(>nt  augmcntce.  Ricn  de  remarquable  dans  les 
aulrcs  organes. 

Le  malade  tousse  souvent  et  expectore  des  crachats  pen  abondants,  fetides 
et  prcsque  liquides.  II  n'y  a  pas  d'irregularitc  des  phenomcncs  ncrveux  du 
cole  de  la  peau  ni  du  cote  des  muscles.  Les  crachats  rontV'rmeiit  une  niulli- 
liule  de  corpuscules  purulents  ctde  baclerles  puncliformos  et  isoles.  L'urine 
(800  cent,  par  24  heurcs,  densile  1015)  pn'senlo  des  traces  d'albumino.  La 
lemperatm-e  est  de  39"  C.  90  pulsations  par  minute. 
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La  fonimc  dii  malatle  raconto  qu'il  etait  toujours  tl'uno  santc  parfaite.  II 
so  plaignait  tlonucrement  d'linc  dent  dc  la  machoirc  inleriourc  gauche.  II  y 
a  quinze  joui-s  il  alia  Innivcr  I'aide  cliirurgicn  qui  lui  arracha  ccUc  dent.  La 
douleur  au  lieu  de  sc  calmer  est  devenue  plus  vivo;  le  lendomain  la  gencive 
ct  toutes  les  parties  voisines  se  sent  cedematiees.  Le  malade  ouv'tait  diflicilc- 
ment  la  bouche,  ressentait  des  frissons  et  avait  d'abondantes  sueurs.  Les 
jours  suivants  surdile  du  cote  gauche  et  violente  ccphalalgie.  Au  niveau  du 
point  de  I'ablalion  dentaire  on  a  plusieurs  fois  constate  la  secretion  d'un  pus 
letide  qui  s'ecoulait  dans  lacavitc  buccale.  L'oedeme  et  la  douleur  locale  ont 
bcaucoup  diniinue,  raais  en  revanche  la  ccphalalgie  est  devenue  plus  accen- 
tuee  et  les  frissons  plus  frequents ;  le  malade  perdait  connaissancc  et  c'est 
dans  cct  elat  qu'on  I'a  faitentrer  a  la  Clinique. 

A  la  lin  de  son  sejour  a  I'hopital  il  a  eu  des  attaques  epileptiformes.  La 
temperature  oscillait  entre  37°, 5  et  39°  C.  Le  27  novembre  mort  du 
malade. 

Autopsie  faile  par  M.  Przowoskiego,  prosccteur,  qui  raconte  ce  qui  suit : 

Pen  de  raideur  cadaverique.  Sur  la  peau  de  coloration  jaune  on  aper(.'oit 
des  stries  violacees  sur  toutes  les  parties  qui  correspondent  aux  grandes 
branches  veineuses.  En  ouvrant  le  crane,  on  constate  que  la  dure-m6re  est 
considerablement  disteudue  et  les  sinus  veineux  de  la  voute  sont  remplis  de 
sang  fonce,  presque  liquide.  Apres  avoir  incise  la  dure-mere  du  cote  gauche 
on  voit  s'ecouler  environ  deux  gr.  d'un  liquide  transparent.  Les  veines  de  la 
pie-mere  sont  gorgees  de  sang.  La  substance  cerebrale  et  cerebelleuse  n'offre 
pas  de  modification  sensible.  Une  Ibis  le  cerveau  enlev6  la  base  du  crane 
presente  les  particularites  suivantes :  la  dure-mere  qui  recouvre  le  parietal, 
le  sphenoide  et  le  rocher  gauche  est  tapissee  a  sa  face  interne  d'une  couche 
de  pus  fctide  (pachymeningitis  ichorosa).  En  coupant  la  dure-mere  au 
niveau  des  sinus  veineux  on  trouve  (jue  le  sinus  caverneux,  intercaverneux 
et  la  partic  anterieure  du  sinus  pelrcux  superieur  gauche  sont  obliteres  par 
une  masse  pulrefiee  jaune  grisatre  [thrombosis  ichorosa).  Repletion  des 
autres  sinus  par  un  sang  fence  presque  fluide. 

Incision  longitudinale  sur  la  ligne  mediane  du  con  de  fai^-on  a  rabattre  les 
parties  molles  de  cliaque  cole  jusqu'a  I'endroit  d'ou  a  ete  arracbee  la  dent. 

On  voit  que  toutes  les  parlies  molles  en  rapport  avec  colle  region  durant 
la  vie  sont  infiltrees  de  pus;  les  veinos  on  cct  endroil  sont  remplies  d'un  pus 
fetide  [phlegmone  septicum). 

Le  perioste  du  pourlour  de  I'alveole  de  la  dent  arracbee  est  separe  dc  I'os 
maxillaire  sur  unn  hauteur  de  deux  centimetres  par  le  meme  pus  fetide 
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(perioslitis  ichorosa).  L'os  qui  circonscrit  I'alveolc  ne  prescntc  rien  de 
remarquablo. 

L'aiitopsie  des  aulres  organes  revelc  une  pncumonie  cachecLiqiic  (pneu- 
monia cachecticorum)  dans  Ic  lobe  iiilerieur  du  poumon  gauche,  el  des 
abces  metastaliques  dans  les  deux  poumons.  Rate  mollc  doublee  de  volume, 
avec  quelques  infarctus  sanguins.  Reins  congestionnes  et  hypertrophies.  La 
muqueuse  intcslinale  est  alterec  et  presente  I'aspect  tuberculeux.  Rien  a 
noter  dans  les  autres  organes. 

Observation  XLVI  (inbdite) 
Due  k  Tobligeance  do  MM.  Piechaud  et  Suss. 

Mauvaise  evolution  (Tune  dent  de  sagesse;  abces  de  la  fosse  pte- 
rygo-maxillaire,  phlebitc  des  sinus  de  la  base  du  crane  et  abces 
du  cerveau. 

Nicolas  D...,  33  ans,  gargon  glacier,  entre  le  12  decembre  1877  a  rHotcl- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Richet. 

Ce  malade  presente  sur  le  cote  gauche  de  la  face  une  tumefaction  assez 
considerable  qui  s'etend  du  bord  inferieur  de  la  machoire  inferieure  jusqu'a 
la  region  oculaire,  sans  I'envahir  cependant.  II  n'existe  point  de  gonflement 
au-dessous  et  en  arri6re  de  I'oreille  correspondante.  A  premiere  vue  I'etat 
general  parait  bon,  niais,  pcu  de  tenqjs  apres  son  admission,  le  malade  est 
prif)  d'un  violent  frisson. 

Ilislorique.  —  H  y  a  huit  jours  a  la  suite  de  son  travail  ordinaire,  sans 
qu'il  puisse  en  indiqucrla  cause,  il  ressent  une  douleur  au  niveau  des  der- 
nieres  dents  molaires  inferieures  gauches,  douleur  qui  s'irradie  bienlot  vers 
le  c6te  correspondant  de  I'arriere-bouchc.  Des  le  lendemain,  il  cprouvc  quel- 
que  difficultd  dans  la  deglutition,  commc  s'il  avail  une  angine,  puis,  a  un 
certain  jour  qu'il  ne  saitpreciser,  il  cracho  lout  a  coup  du  pus  en  assez  grande 
quanlite  (a  ce  moment  la  el  dans  les  jours  qui  ont  precede,  les  douleurs  dans 
la  mSchoire  el  le  pharynx  ont  ete  trOs  vivos).  Deux  jours  apres  le  debut  des 
accidents  le  malade  avail  cess6  tout  travail. 

Ajoulons  a  ces  renseignements  que  eel  homme  repond  bien  aux  ([ueslions 
qui  lui  sent  failes ;  mais  il  est  peu  intelligent  et  n'a  pris,  ce  nous  semble, 
aucun  soin,  aucune  inquietude  desamaladie,  si  bien  que  les  renseignements 
recueillis  rcstcnt  forcement  Incoraplets. 
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12  decembre  1877.  Le  soir,  il  ne  tremble  plus,,  le  frisson  de  la  journee  a 
cesse.  Delire  la  nuit. 

Le  13.  M.  Richet  constate  les  signes  exterieurs  deja  mentionnes.  La  tu- 
mefaction est  rouge  (peut-etre  cette  rongeur  resulte-t-elle  del'appUcation  des 
topiques  employes  par  le  malade),  elle  s'accompagne  d'nne  tumefaction  no- 
table des  parties  molles  et  d'une  fluctuation  ou  fausse  fluctuation  etendue  a 
toute  lapartie  malade. 

L'ecartement  des  machoires  est  difficile ;  cependant,  on  pent  en  aidant  les 
eflorts  que  fait  le  malade,  arriver  a  introduire  une  spatule  sur  la  Langue  et  a 
explorer  le  pharynx. 

Du  cote  correspondant,  I'arriere- gorge  est  tumefiee,  I'amygdale  en  parti- 
culier,  est  rouge  et  criblee  de  points  blancs  dus  a  I'engorgement  des  cryptes 
de  cet  organe.  Comme  on  I'avait  vu  la  veille,  on  voit  encore  une  certaine 
quantite  de  pus  dans  le  sillon  qui  separe  la  langue  de  I'amygdale.  Depuis 
son  entree,  le  malade  n'a  cesse  d'en  rejeter  par  la  bouche,  son  crachoir  en 
contient  une  certaine  quantite. 

Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  arrive  facilement  sur  la  derniere  dent 
molaire  superieure  ;  mais,  sur  le  maxillaire  inferieur,  il  est  arrete  vers  la 
branche  posterieure  et  on  contourne  avec  peine  la  deniiere  molaire  qui,  en 
dehors,  se  trouve  appliquee  sur  les  tissus  tumefies  dont  I'induration  s'ac 
centue  a  mesure  que  Ton  s'approche  de  la  face  externe  de  I'os. 

Cette  induration  est  manifeste  surtout  a  I'exploration  exterieure  des  par- 
ties tumefiees,  lorsque  de  la  bouche  on  revient  sur  la  partie  externe  de  la 
joue.  Rien  ducote  du  con. 

M.  Richet  avec  un  bistouri  a  lame  etroite,  pratique  vers  le  milieu  de  la 
joue,  une  simple  ponction.  II  n'y  a  pas  de  pus,  mais  au  moyen  de  la  sonde 
cannelee,  on  arrive  dans  des  tissus  semblant  fongueux  d'oii  il  s'ecoule  une 
grande  quantite  de  sang,  et  enfin,  la  pointe  de  I'instrument,  lorsqu'on  la 
dirige  en  arriere  et  un  pen  en  has,  vient  buter  centre  une  surface  osseuse, 
denudee,  qui  donne  bien  la  sensation  que  pent  seule  offrir  ia  face  externe  du 
maxillaire  prive  de  son  perioste. 

Le  14.  A  partir  de  ce  moment  I'etat  local  et  general  restont  dans  la  meme 
situation.  Aucun  phenomene  cerebral.  Point  de  diarrhee  ;  fonctions  norma- 
les.  L'appetit,  est  cependant  ditninue  ou  nul,  du  rcstc  la  deglutition  encore 
difficile,  ne  permet  que  des  aliments  liquides.  Le  soir  petits  frissons  et  aug- 
mentation de  la  fievre.  Ces  frissons  du  soir  persistant  et  le  malade  se  plai- 
gnaot,  a  ce  moment,  de  douleurs  de  tete,  de  simple  cephalalgie,  on  prend 
la  temperature  qui  s'eleve  continuellement,  Icsoir,  a  39'^, 5  et  40. 

L.  12 
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En  presence  de  ces  fails,  M.  Richct  pense  que  le  malade  est  sous  rinlluence 
d'une  intoxication  par  lepus  degluti  en  assez  grande  abondance. 

Le  26.  Aussi  ordonne-t~il  le  26,  un  gr.  de  sulfate  de  quinine.  La  veille 
el  I'avant- veille,  le  malade  s'est  plaint  de  ressentir  des  douleurs  speciale- 
ment  dans  I'oeil  gauche ;  cependant  de  I'exanien  qu'on  avail  fait  alors,  11 
n'etait  resulte  rien  de  particulier  ;  point  de  differences  dans  les  pupilles, 
point  de  paralysie  des  muscles  de  I'oeil,  aucun  cedeme  des  paupieres,  ii  n'y 
avail  point  davanlage  de  points  douloureux  sur  les  rameaux  du  trifacial. 
T.  S.  40°.  Delire  durant  la  nuit. 

Le27.  A  la  visile  du  matin,  I'interne  trouve  le  malade  tr6s  calme.  Lors- 
qu'on  s'approche  de  son  lit,  il  s'assied,  raais  ne  repond  pas  aux  questions 
qu'on  lui  adresse  ;  s'i!  y  repond,  c'est  par  des  mots  incoherents  el  ininlelli- 
gibles  qui,  meme,  ne  rappellent  aucune  expression  connue.  Au  surplus,  il 
reste  indifferent  a  I'examen  donl  il  est  robjet  el  ne  temoigne  aucune  dou- 
leur.  A  deux  reprises,  cependant,  quand  on  lui  demande  s'il  va  Men,  il 
repond  oui  ou  non  indistinclement,  sans  qu'on  puisse  saisir  une  suite  dans 
les  idees.  Les  jours  precedents  le  sens  de  I'ouie  paraissait  intact  du  cole 
malade  ;  aujourd'hui,  I'exploralion  devient  inutile,  nuUe  dans  ses  resultats. 
Point  de  paralysie  des  membres.  Soir,  T.  40". 

En  outre,  le  meme  jour,  sa  famille  etanl  venue  le  voir,  elle  avail  aussi 
constate  qu'il  ne  parlait  pas,  mais  apr6s  le  depart  de  ses  parents,  vers 
huil  heures  el  demie  du  soir,  il  s'est  love  et  a  converse  commeprecedemmeul; 
il  s'est  recouche  et  a  cause  jusqu'au  lendemain,  vendredi28. 

Le  28.  A  9  h.  du  matin,  rinterne  trouve  le  malade  en  apparence  dans  le 
meme  etat  que  la  veille,  il  ne  parle  plus,  ne  repond  plus  aux  questions, 
il  semble  souffrir  de  I'oeil  gauche ;  les  paupieres  sont  demi-closes.  Point  de 
slrabisme,  la  pupille  gauche  est  un  peu  plus  ditalee  que  celle  du  cole  droit 
(cole  sain).  Le  membre  superieur  du  cole  droit  relombe  inerle  quand  on  le 
souleve.  Les  mouvemenls  et  la  sensibilite  sont  absolument  abolis.  II  en  est 
de  meme  du  membre  inferieur  droit.  L'h^miplegie  est  absolue,  avec  absence 
complete  de  la  sensibilite  r(^flexe.  La  meme  observation  peut  elre  faite  du 
c6t6  de  la  face ;  en  excitant  la  face  du  c6le  gauche  (cote  malade)  on  oblient 
des  mouvemenls  qui  temoignent  de  la  douleur,  landis  que  I'excitalion  du 
cote  droit,  si  enorgique  qu'elle  soil,  reste  sans  reaction.  La  perte  de  la  sen- 
sibilite est  absolue.  . 

Les  trails  de  la  lace  nc  sont  pas  d6vies,  on  ne  pent  rcconnailre  s'il  y  a  de 
la  |)aralysic  faciale.  Le  malade  esl  dansun  etat  d'indiflerence  absolue.  Vesi- 
caloiro  sur  chaque  cuisse,  1  gr.  do  calomel.  T.  40°. 
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Mais,  chose  contradictoire,  et  certifi^e  par  ses  voisins  de  lit  et  la  soBur  de 
la  salle,  ce  malade  lui  demanda  dii  cafe. 

Le  29.  M.  Richet  s'elant  absenle,  M.  le  D"-  Cusco  voiL  Is  malade,  il  est 
alors  dans  le  meme  etat  que  la  veille,  II  semble  y  avoir  de  la  paralysie 
faciale  du  cote  gauche  (cote  malade);  les  traits,  a  droite,  sent  tires  legere- 
ment.  L'oeil  gauche  est  toiijours  peu  ouvert,  mais,  en  ecartant  les  paupieres, 
on  voit  le  globe  de  I'oeii  se  moiivoir  dans  tous  les  sens. 

Ici  encore  se  place  une  .anomalie  etonnante,  ses  voisins  furent  slupefaits 
et  la  soeur  alia  jusqii^a  douter  do  leur  parole,  lorsqu'ils  lui  dirent  que  le 
malade  s'etait  leve,  elaitvenu,  en  titubant,  s'asseoir  pres  de  leur  lit,  et, 
s'adressant  a  I'uu  d'eux  qui,  a  la  suite  de  I'ablation  d'une  lunieur  paroti- 
dienne  avait  eu  de  graves  homorrliagies  de  la  pharyngienne,  lui  dit  :  « Vous 
avec  une  fameuse  chance,  j'aurais  bien  cru  que  vous  n'en  seriez  pas  revenu  », 
puis  il  avait  regagne  son  lit  et  s'etait  recouche,  probablcment  vexe  ou 
ennuye  de  ne  plus  etrc  compris  par  ceux  a  qui  il  adressait  la  parole,  car 
apres  avoir  dit  la  phrase  precedente  assez  distinctement,  il  pronon^a  d'aulres 
mots  incoherents  et  ininlelligiblcs. 

Les  30  et  31.  A  partir  de  ce  moment  affaiblissemcnt  progressif,  puis  res- 
piration stertoreuse  qui  aboulit  au  coma.  Ou  fut  cependant  oblige  de  lui 
attacher  la  main  gauche  qu'il  portait  sans  cesse  dans  ses  matieres  fecales, 
et  pour  I'empecher  de  tomber  du  cote  oppose. 

Dans  les  24  dernieres  heures,  il  y  a  de  la  contracture  des  muscles  du  cou, 
qui  amene  la  deviation  de  la  tete  du  cote  gauche.  Cette  contracture  permet, 
cependant,  de  ramener  la  face  du  cote  oppose,  des  qu'on  I'abaudonne  a 
elle-memo,  la  deviation  se  produit  de  nouveau.  T.  40o,4. 

On  peut  noter  que  la  connaissance  ue  I'abandonna  pas,  au  dernier  moment, 
particulierement,  car  la  sojur  lui  tenant  la  main,  le  pria  do  la  lui  pressor  s'il 
la  reconnaissait,  ce  qu'il  fit  a  plusieurs  reprises.  Enlin  il  cxpira  le  31  decem- 
bre  a  6  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Abces  de  la  fosse  pterygo-maxillaire  commen^ant  d'une 
part  avec  le  perioste  denude  du  maxillaire  inferieur,  d'autre  part  avec  les 
sinus  de  la  base  du  crane,  detruisant  une  grande  partie  de  I'hemisphere  du 
meme  cole  (partie  auterieure),intcressant  la  Iroisiemc  circouvolution  frontale 
ascendante  et  s'ouvrant  enlin  dans  le  troisicme  ventricule. 
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Observation  XLVII 
Empruntfie  k  M.  Dbsmons. 

PhUbile  des  sinus  caverneuxet  des  veines  ophtalmiques  k  la.  suite 
d'une  periostite  alv6olo-dentaire. 

Femme  de  40  ans  qui,  depuis  quinze  jours,  souffrait  d'une  fluxion  dentaire, 
lorsqu'elle  se  fit  arracher  une  molaire  cariee  a  la  machoire  superieure  du  c6le 
gauche. 

Trois  jours  aprfes,  un  abces  s'etait  ouvert  au  niveau  de  la  derniere  molaire 
inferieure  du  meme  cote. 

Les  jours  suivants,  signes  d'un  phlegmon  occupant  route  la  region  du 
maxillaire  inferieur,  d'une  oreille  a  I'autre,  et  s'etendant  aux.  regions  sus- 
hyoidiennes,  parotidiennes  et  teraporales. 

Le  neuvieme  jour  apres  I' extraction,  il  y  avait  un  oedeme  de  I'orbite  el  des 

paupiferes  de  cliaque  cote,  mais  plus  accentue  a  droite  qu'a  gauche   On 

conslatait,  au  meme  moment,  un  affaiblissement  intellectuel,  une  vive  cepha- 
lalgie,  el  une  paralysie  de  la  vessie. 

Trois  jours  apres,  les  symptomes  s'aggravant,  la  temperature  montant 
graduellemenl  de  380,4  a  400,4,  la  malade  mourait  dansun  coma  complet. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  on  avait  remarque  un  symptome  important, 
au  point  de  vue  de  la  propagation  des  lesions  au  systeme  veineux  du  crane; 
c'est  que  rcxophthalmie  etait  plus  prononcee  a  droite,  bien  que  le  point  de 
depart  des  accidents  ait  ete  le  cdle  gauche  des  maxillaires. 

Autopsie.  —  Periostite  diffuse  du  maxillaire  inferieur;  la  veinejugulaire 
interne  gauche  etait  pleine  de  pus  a  partir  du  niveau  du  cartilage  thyroide 
jusqu'a  son  golfc;  presque  Lous  les  sinus  veineux  de  la  base  de  la  dure-mere 
etaient  remplis  de  pus  ainsi  que  les  veines  ophthalmiques. 

Les  cavites  orbilaires  en  etaient  inlillrees. 

La  membrane  interne  des  veines  avail  un  revetement  pscudo-menibraneux ; 
la  dure-mere  otait  noiratre,  et  les  sinus  non  purulents  etaient  obliteres  par 
des  caillols  sanguins. 

L'encephale  presenlait  quelques  lesions  inflammatoires  dissdniinees. 

Notons  encore  un  petit  abc6s  superficiel  du  pounion  droit  ayant  les  carac- 
teres  d'un  abctjs  melastalique. 
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Observation  XLVIII 
Par  BoiTEUX,  In  Pr ogres  vied.,  p.  479,  1879. 

Periostite  du  maxillaire  inf^rieur.  —  Phlebite  des  sinus 

caverneux,  etc. 

Jenny,  agee  de  36  ans,  rempailleiise  de  chaises,  est  entree  le  24  mail879 
dans  le  service  de  M,  Th.  Anger,  a  I'hopital  Tenon. 

Elle  porte  un  enorme  abces  situe  a  la  partie  lalerale  gauche  du  cou  ;  la 
turaeur  est  fluctiiante,tendue,  de  la  grosseur  d'une  orange;  la  peau  est  rouge 
et  amincie  au  point  le  plus  saillant.  Elle  occupe  la  partie  inferieure  de  la 
partie  parotidienne,  la  region  sterno-mastoidienne  superieure  et  la  region 
sus-hyoidienne  laterale,  encadrant  le  maxillaire  inferieur.  Un  autre  abces  si- 
tue dans  la  bouche,  au  niveau  du  meme  maxillaire,  s'est  ouvert  il  y  a  quel- 
ques  jours.  Dentition  extremement  mauvaise ;  les  couronnes  de  toutcs  les 
molaires,  sans  exception,  ont  disparu,  et  la  plupart  des  racines  portent  des 
traces  decarie.  Debut  il  y  aquinze  jours  sans  cause  occasionnelle,  sans  trau- 
matisme.  L'incision  de  la  collection  livre  passage  a  un  pus  tres  fetide. 

II  y  a  un  decollement  considerable  des  parties  molles  et  une  denudation 
etendue  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire.  Cephalalgie. 

26  mai.  Cephalalgie  ;  langue  saburrale,  constipation. 

Le  27.  Delire  durant  la  nuit ;  cephalalgie.  T.  M.  39°. 

L'oeil  droit  est  saillant,  les  paupiferes  de  ce  cote  sont  oedematiees  et  rou- 
ges; chemosis  a  la  partie  inferieure  dela  conjonctive.  Pas  de  troubles  de  la 
motilite.  M.  Anger  pense  qu'il  s'agit  d'une  thrombose  de  la  veine  ophthal- 
mique,  bien  que  I'exorbitis  se  produise  du  c6t6  oppose  a  la  periostite  du 
maxillaire.  — T.  S.  39°,5  surdife  marquee,  paroles incoherentes,maisreponses 
satisfaisantes. 

Chemosis  complet,  oeilplus  saillant  que  le  matin,  pupille  droite  contractee 
mais  mobile;  la  gauche  est  dilatee. 

Le  28.  T.  380,8.  Delire  violent,  cette  nuit. 

La  rongeur  etl'ocdemedes  paupi6res  ont  augmente  ainsi  que  I'exophthalmie. 
L'ooil  se  meut  avec  facilite.  Vision  conservee,  pas  de  diplopie.  Pupille  dila- 
tee. Bouf'fissure  de  la  face  a  droite.  Un  pen  de  chemosis  a  Tangle  externe 
de  I'autre  ocil.  M.- Anger  fait  une  ponclion  exploratrice  avec  le  bistouridans 
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la  tumeur  orbitaire  gauche;  il  n'obtient  que  Tissue  d'uQ  peu  de  sang.  Ni 
albumiiie,  ni  sucre  dans  les  urines.  T.  S.  89°,4. 

Le  29.  La  surdite  persiste,  la  respiration  est  anhelante,  la  pupille  droite 
contractee,  meme  delire  la  nuit.  T.  M.  38«,4.  S.  40°, 4. 

Le  30.  Meme  elat.  T.  M.  39o  S.  38%8. 

Le  3L  Delire  toute  la  journee  :  I'oeil  est  tres  saillant,  pousse  en  avant. 
Chemosis  enorme  avec  conservation  des  milieux  de  I'oeil.  II  y  a  un  peu 
d'ojdeme  au  front ;  pupille  droite  resserrce,  la  gauche  toujours  dilalee, 
toutes  deux  mobiles.  T.  M.  380,4.  S.  38o,2. 

l^'-  juin,  Pupilles  egales.  L'oedeme  du  front  a  persiste  et  il  existe  de 
plus  a  ce  niveau  trois  cordons  indures  noiratres,  I'un  vertical  et  median 
occupant  le  trajet  de  la  preparate,  les  deux  autres  divergeant  de  la  racine 
du  nez  vers  la  partie  superieure  du  front.  T.  M.  38".  S.  38»,8. 

Le  2.  Tous  les  symptomes  :  delire  avec  carphologie,  sans  paralysie 
(sensible  ou  motrice),  ni  contracture;  surdite,  anhelation,  s'accusent  davan- 
tage.  Meme  etat  local.  L'ophthalmoscope  montre  que  le  fond  de  Toeil  droit 
est  sain,  sans  hemorrhagie,  ni  exsudats.  L'opacite  du  cristallin  empeche 
I'examen  de  I'oeil  gauche. 

Constipation  opiniatre.  T.  M.  3S'>,2.  S.  39  o,4. 

Le  3.  Delire  plus  calme,  puis  coma,  marmottements  et  carphologie.  Les 
paupieres  sont  tellement  bouffies  que  la  peau  s'est  rompue,  au-dessous 
du  bord  de  la  paupifere  inferieure.  T.  M.  39°,  S.  400,4.  Mort  dans  la 
nuit. 

Autopsie  le  5.  —  Foie,  coeur  et  I'ate  normaux.  Reins  congestionnes. 
Poumons :  congestion  aux  deux  bases,  petits  abces  lenticulaires  en  grand 
nombre  dans  le  poumon  droit. 

Cerveau.  Meninges  trfes  congestionnees  sur  la  moiti6  gauche  de  I'ence- 
phale;  exsudats  manifestos  a  la  base  de  I'organe.  Pus  infiltrc  dans  les  me- 
ninges de  la  fosse  sphenoidale  gauche,  ramollissement  des  circonvolutions  et 
petit  abces  superliciel. 

Orbite  droite.  Loge  posterieure  parsemee  d'abcfis  fusiformes  nombreux, 
quelques-uns  du  volume  d'une  noisette  places  sur  le  trajet  des  veincs; 
I'ophthalmique  est  pleine  de  pus.  Pas  de  lesions  des  parois  orbitaires.  L'oeil 
est  sain.  Pus  dans  la  veine  frontalc  modiano,  caiilots  dans  les  doux 
autres. 

Les  decix  sinus  caverneux  et  le  sinus  circulairc  sont  cgalemcnt  rcmplisde 
[)us.  II  en  est  do  meme  des  sinus  petreux  suporieurs,  surtout  le  gauche;  au 
niveau  du  point  de  jonction  du  sinus  lateral  avec  ce  dernier,  so  voit  un  call- 
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lot  solkle  qui  a  preserve  les  autres  canaux  veineux  dii  crane.  Purulence  des 
vcines  de  la  fosse  sphenoidale  gauche. 

Abces  analogues  a  ceux  de  I'orbite  parsemes  dans  la  region  parotidienne 
droite.  Sphenoide  et  temporal  droits  norniaux;  oreille  moyenne  visible. 
Maxillaire  droit  normal.  La  brauche  horizontale  et  la  branche  montante  du 
maxillaire  gauche  sont  denudees  et  deja  necrosees.  La  lesion  remonte  jus- 
qu'au  condyle  mais  n'a  pas  atteint  I'articulation.  Fusee  purulente  sous  le 
muscle  temporal;  la  fosse  pterygoidicnne  est  absolument  remplie  de  pus;  on 
voit  sorlir  le  liquide  du  trou  spheno-palatin. 

Le  plexus  pterygo'idien  gauche  parait  compris  dans  la  lesion;  de  plus  on 
trouve  dupus  dans  uno  des  veines  quipenetrent  dans  le  crane  par  les  trous  du 
sphenoide,  surtout  le  petit  rond.  Pas  de  lesion  do  I'oreille  interne.  La  sec- 
tion du  sphenoide  montre  une  osteite  de  I'os  ayant  comme  point  de  depart 
une  denudation  du  perioste  au  niveau  de  la  fosse  plerygoi'dienne  gauche.  La 
veine  jugulaire  interne  gauche  est  pleine  de  pus.  Dans  I'orbite  gauche,  on 
trouve  la  veine  ophlhalmique  pleine  de  pus,  mais  il  n'y  a  pas  d'abc6s  intra- 
orbitaire. 

EnQn  I'ceil  gauche  presente  un  noyau  de  cataracte  central,  et  un  staphyiome 
posterieur  tres  accuse,  qui  sont  d'ailleurs  sans  rapport  avec  I'affection  qui  a 
emporte  la  malade. 

Observation  XLIX 
Par  leD'  CoLOMBE,  de  Lisieux,  in  Revue  des  mal.  de  Venfance,  1885,  p.  186. 

P6riostite  alveolairesuppurde,  inflammation  consecutive  des  veines 
faciales  et  phMbite  des  sinus  de  la  dure-mere. 

Le  7  aout  dernier,  jesuis  appele  pour  la  premiere  fois  aupres  d'un  enfant 
malade  depuis  cinq  a  six  jours.  Get  enfant  age  de  10  ans  avait  une  sante 
delicate  et  6tait  tr6s  lymphatique,  11  n'avait  jamais  ete  malade,  mais  il  avait 
eu  souventdes  fluxions  dentaires  et  avait  plusieurs  dents  cariees.  Un  frere  et 
une  sceur  ont  ete  emportes  par  une  meningite  aigue.  Le  pere  et  la  mere  jouis- 
sent  d'une  bonne  sante.  II  s'etait  mis  au  lit  depuis  plusieurs  jours  pour 
«  un  mal  de  dents  ».  La  violence  de  la  douleur  et  la  fievre  determinferent 
les  parents  a  demander  un  medecin. 

Voici  I'etat  dans  lequel  nous  trouvons  le  petit  malade  : 

Toutes  les  dents  de  la  machoire  superieure  sont  us6es  transversalement 
et  les  couronnes  ont  diminuc  de  moitic.  La  moitic  gauche  do  la  face  est  le 
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sifege  d'un  gonflement  considerable  qui  s'elend  jusqu'a  la  r6gion  sus-hyoi- 
dienne. 

Ce  gonflement  est  dur,  oedemateiix  ;  il  n'y  a  pas  de  fluctuation.  L'enfant 
repond  difficilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  et  n'ouvre  la  bouclie 
que  tres  peniblement ;  la  gencive  est  tumefiee.  T.  39o,2. 

Cataplasraes,  leger  purgatif. 

Le  10.  Le  gonflement  est  encore  augments. 

Le  12.  I/enfant  ecarte  toujours  difficilement  Ics  macholres;  loutefois  on 
peut  introduire  un  doigt  dans  la  boiiche  et  constater  la  presence  d'un  abc6s 
a  la  voute  palatine.  Get  abces  est  ouvert  et  donne  issue  a  une  petite  quan- 
tite  de  pus. 

Le  14.  L'cedeme  de  la  face  adiminue.  L'enfant  consent  a  prendre  chaque 
jour  une  certaine  quantite  de  lait  et  de  bouillon. 

Le  16.  L'abces  ouvert  le  12  s'est  refornie ;  il  est  ouvert  de  nouveau. 
L'oedfeme  gagne  la  paupiere  superieure  droite;  il  n'y  a  pas  d'exolphlhalmie. 
A  gauche,  au  niveau  de  la  joue,  les  veines  sont  neltement  dessineos  :  I'une 
d'elles  donne  au  doigt  la  sensation  d'un  cordon  dur,  resistant ;  ce  cordon, 
que  Ton  commence  a  sentir  au  niveau  de  la  joue,  se  dirige  vers  le  sillon 
naso-genien  el  se  termine  a  I'arcade  transversale  de  la  racine  du  nez.  Incon- 
tinence d'urine  et  evacuations  involontaires  des  matiefes  fecales.  Ventre 
tres  ballonne.  Sulfate  do  quinine.  Potion  avec  cxtrait  de  quinquina. 

Le  18.  Hier,  l'enfant  a  eu  deux  frissons  :  un  lo  matin,  qui  a  dur6  six  a 
hull  minutes,  ct  I'autre  le  soir,  qui  a  dure  trois  quarts  d'heurc.  T.  39". 
Delire  la  nuit. 

Le  19.  L'ooderae  a  prcsque  entierement  disparu,  mats  l'enfant  est  dans 
le  coma  et  meurt  dans  la  journee. 
L'autopsie  n'a  pu  etre  faite. 

Observation  L  (resumee) 

Par  M.  le      Abblart.  In  Archives  de  M6d.  navale,  1884,  p.  301. 

Meningo-enccp halite  avec  exophLhalmie  double,  sidle  de  la  can't; 
de  la  jjremidre  molaire  gauche  du  maxillaire  infer ieur. 

Le  nomm6  Amadi  Cita,  ouvricr  chauffeur  indigi'siio,  enlre  a  riio|)ital  le 
•31  janvicr  1884,  cnvoyc  par  M.  le  mcdecin-niajor,  avec  la  note  lluxion  den- 
laire. 
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C'est  un  homme  vigoureux,  biea  muscle  et  paraissant  age,  au  plus,  de  25 
a  28  ans.  II  n'aurait  jamais  ete  malade.  II  se  plaint  surtout  de  ne  pouvoir 
ouvrir  la  bouche  et  d'eprouver  de  vives  douleurs  dans  le  cote  gauche.  Gon- 
tlement  de  toute  la  joue  gauche,  des  gencives  et  de  toute  la  moitie  poste- 
rieure  gauche  des  arcades  dentaires.  Douleur  a  la  pression.  Pas  d'indice  d'ab- 
cfes.  Mastication  impossible  par  le  rapprochement  des  machoires.  L'articula- 
tion  temporo-maxillaire  gauche  est  tres  douloureuse.  T.  39°,  langue  seche, 
saburrale.  Urates  et  phosphates  dans  les  urines.  Diarrhee. 

l^'-  fevrier.  Les  douleurs  persistent.  Violentes  douleurs  abdominales;  lan- 
gue toujours  sfeche. 

Le  2.  L'ahces  dentaire  s'est  ouvert  dans  la  bouche.  T.  39°. 

Le  malade  ouvre  mieux  la  bouche.  T.  S.  40°.  Les  symptomes  typhoides 
s'accentuent :  Prostration,  cephalalgie, douleurs  abdominales  intenses, langue 
tres  saburrale ;  agitation . 

Le  4.  Aggravation  des  symptomes.  T.  40o,3. 

Le  7,  Delire  continuel,  cris  hydrencephaliques ,  selles  involontaires.  T. 
400,7.  Tendance  marquee  a  I'exophthalmie. 

Tumefaction  violacee  des  paupieres,  convulsions  cloniques.  Le  soir  :  con- 
tracture musculaire,  raideur  delanuque  (opisthotonos).  Trismus.  Exophthal 
mic  plus  marquee.  Ohemosis  pericorneen.  surlout  a  gauche,  vision  conserveo, 
pupille  sensible. 

Le  8.  Les  contractures  augmentent  et  se  generalisent. 

Le  malade  pousse  des  gemissements.  La  tete  est  en  arriere,  en  etat  do 
rigidite  complete.  La  respiration  est  anxieuse.  L'exophthalmie  est  tellement 
prononc6e  que  I'oeil  semble  etre  litteralement  hors  de  I'orbite  et  sur  le  point 
de  tomber,  ainsi  que  le  disait  rinlirmier  de  la  salle.  Get  exoibitisme  est  moins 
prononce  a  droite.  Une  ponetion  pratiquee  dans  I'orbite  gauche  nedonnepas 
issue  a  du  pus. 

Les  convulsions  et  les  contractures  augmentent.  La  respiration  se  ralentit, 
les  muscles  inspirateurs  se  tetanisent  et  plongent  le  malade  dans  le  coma. 
Mort. 

AUTOPSiE.  —  Les  gencives  sont  decollees;  les  muscles  a  insertions  os- 
souses  sont  en  vole  de  degenerescencc.  Los  deux  tiers  superieurs  du  maxil- 
laire  sont  denudes,  reconverts  de  pus,  cn  dehors  et  en  dedans;  I'os  n'aplus  en 
ces  points  de  perioste.  Les  deux  premieres  molaires  sont  detacbees.  Le  mas- 
seter  est  dissequ6  par  rinflammation  qui  a  gagne  les  fibres  du  temporal  et 
dctruit  I'arlicuiation  du  condyle.  Perioslite  suppuree  de  la  fente  sphcno- 
maxillaire  en  communication  avec  les  lesions  dela  base  du  crane.  Les  raus- 
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cles  plerygoidiens  et  styliens  sont  detruits,  et  le  pus  a  penetre  par  la  scissure 
de  Glaser  dans  ie  conduit  audilif.  Tout  le  rocher,  a  partir  de  ces  pojnls,  est 
envahi  par  rosteo-periostite,  par  le  pus  que  I'on  reniarque  a  tous  les  orifices : 
Irou  deciiire  anlcricur,  trou  caroiidien,  fosse  de  la  veine  jugulaire,  trou  dechire 
post^rieur, 

Les  muscles  dont  les  insertions  se  font  dans  ces  diverses  regions,  les  vais- 
seaux  et  nerfs  qui  s'echappent  du  crane  ou  qui  y  enlrent,  sont  alteres  par 
le  pus  verdatre  qui  les  entoure.  II  existe  une  continuite  evidente  entre  les 
lesions  intra-craniennes  et  les  lesions  exterieures.  La  dure-mere  d'aspect  a 
peu  pres  normal  sur  la  convexite  est  epaissie  a  sa  base,  et  se  trouve  decollee 
dans  toute  une  partie  de  I'espace  compris  entre  la  limite  anlerieure  de  la 
voilte  des  cavites  orbitaires  et  le  diameire  bicondylien  du  trou  occipital. 

Traces  d'osteite  sur  la  base  des  apophyses  clinoides,  sur  la  sello  turcique 
qui  offre  un  magna  putrilagineux.  Le  nerf  optique  est  boursoufle,  epaissi, 
recouvert  d'une  substance  purulente  epaisse  qui  parait  provenir  de  la  fentc 
spheno-maxiliaire  autour  de  laquelle  il  en  existe  un  foyer. 

L'atmosphere  du  tissu  cellulaire  de  I'orbite  est  hypertrophiee,  d'aspect  lar- 
dace,  d'un  gris  sale,  recouverte,  en  dedans,  d'une  plaque  gangreneuse,  et  de 
globules  de  pus. 

A  droite,  oil  I'exophthalmie  etait  moins  considerable,  I'induration  el  ITiy- 
pertrophie  de  ce  tissu  sont  moins  prononcees.  Eiigorgement  des  sinus. 
Cerveau  tres  injecte  d'aspect  uniformement  rose. 
Le  thorax  et  I'abdomon  nn  sont  pas  ouverts. 


Observation  LL 
Due  i\  I'obligeance  de  MM.  les       Butrttille  et  Betteemieux,  de  Roubaix. 

Abc^s  phlegmoneux  de  la  joue.  —  Thrombose  des  sinus.  — 
Exophthalmie  bilatdrale.  —  Mort. 

30  d6cembre.  Le  maladc  soufCrant  depuis  une  liuilaine  de  jours,  presento 
du  c6te  de  a  joue  gauche  dc  la  rougeur  avec  chalcur  ct  empatemeul ;  il  y  a 
eu  en  meme  temps  (sdeme  de  voisinage,  des  paupieres  et  surtout  de  la  pau- 
piere  inferieure. 

Douleurs  trfcs  vives,  qui,  jointes  aux  syniplomes  pr(§cddenls,  font  pcnscr  au 
diagnostic  encore  incertain  d'erysipcle  ou  dc  phlegmon  de  la  joue. 
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!<=■■  janvier.  Apres  quclques  jours,  Ic  diagnostic  est  absolument  certain,  il 
s'agit  alors  cl'iin  vaste  abces  phlegmoncux,  de  la  face  interne  de  la  joue ; 
fluctuation  tr6s  nette,  incision  du  cote  buccal,  issue  d'un  verre  a  vin  de  pus 
franchement  phlegmoneux. 

Collutoire  a  I'acide  borique, 

Le  2.  Detente,  mais  les  douleurs  persistent,  I'abces  donne  toujours  beau- 
coup  de  pus. 
Le  3.  Frissons,  etat  general  empire. 

Le  4.  Legere  exophthalraie  du  cote  gauche,  troubles  de  la  vision  du  meme 
cote. 

Le  5.  Delire,  exoplithalmie  bilaterale,  chemosis,  dilatation  de  la  pupille 
qui  ne  reagit  pas  a  la  lumiere,  depoli  de  la  cornee. 

Le  malade  est  dans  un  etat  d'agitation  qui  rend  difficile  Texamen  ophthal- 
moscopique  et  ne  permet  pas  de  reconnaitre  quelle  est  encore  son  acuite 
visuelle. 

Le  6.  Meme  clat. 

Le  7.  Convulsions,  perle  de  connaissance,  [touls  accclerc  mais  sans 
irregularite. 
Mort  le  8  au  soir. 
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CHAPITRE  IV 


AFFECTIONS  DE  LA  BOUGHE  ET  DU  PHARYNX 


Les  affections  de  la  bouche  et  du  pharynx  doivent  prendre  place 
dans  I'etiologie  de  la  thrombose  des  sinus  meningiens.  Les  faits  qui 
prouvent  le  retentissement  des  lesions  de  ces  cavites  sur  Finterieur 
du  crane  et  les  sinus,  quoique  peu  frequents,  n'en  sont  pas  moins 
indubitables.  Ainsi,  I'on  sait  que  les  affections  de  Vaniygdaleet  sm- 
tout  du  pharynx  (angine  scarlatineuse,  diphtheritique,  tumeurs  ade- 
noides,  etc.),  peuvent  causer  une  otite  purulente  aigue  ou  chronique, 
et  partant,  la  thrombose  des  sinus  et  les  autres  complications  des 
lesions  de  I'oreilie.  Mais,  ce  que  I'onconnait  moins,  c'est  la  propaga- 
tion des  inflammations  de  ces  cavites  vers  les  sinus,  par  I'interme- 
diaire  des  differents  r^seaux  veineux  qui  les  rattachent  k  la  circula- 
tion veineuse  intra-cranienne. 

Dans  une  premiere  categoric  de  faits,  la  propagation  s'opfere  par  la 
trompe  d'Eustache  pour  gagner  la  caisse  du  tympan  et  le  sinus  late 
ral  correspondant.  C'est  cette  marche  que  suit  I'inflammation  plia- 
ryngee  dans  le  cas  de  Reimer  (obs  LI)  :  La  maladie  debute  par  une 
scarlatine;  il  se  forme  une  pharyngite  qui  se  comphque  d'otite,  et 
bientot  apparaissent  des  signes  de  meningite  avec  manifestations 
orbitaires  qui  font  penser  a  la  thrombose  des  sinus.  L'autopsie 
contirme  le  diagnostic  porte  pendant  la  vie.  On  trouve  en  effet  dans 
les  car: les  de  I'oreilie  des  lesions  osseuses  qui  ont  determine  une 
thrombose  des  sinus.  Un  caillot  developpe  dans  le  sinus  lateral 
s'etend  jusque  dans  la  veine  ophthalniique  en  passant  par  le  sinus 
petreux  et  le  sinus  caverneux. 

Cette  observation  pr^sente  un  grand  interet,  k  cause  de  la  voie 
suivie  par  le  processus  inflammatoire  et  des  symptomes  observes 
secondaireraent  du  cote  de  I'orbite. 
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Dans  les  cas  ou  I'inflammation  venue  de  I'amygdale  ou  du  pha- 
rynx ne  se  propage  plus  de  proche  en  proche,  par  continuite  de 
tissus,  comrae  dans  le  fait  de  Reimer,  il  est  difficile  de  decouvrir  le 
cliemin  qu'elle  a  pu  parcourir  pour  remonter  jusqu'aux  sinus- 
Avant  les  travaux  de  Gurwitsch  (1883)  et  de  Festal  (1887),  il  etait 
meme  impossible  d'expliquer  la  filiation  des  accidents  lorsque, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Blachez  lobs.  LlII),  on  trouvait  des  phle 
bites  au  voisinage  de  la  lesion  primitive.  Les  auteurs  que  nous 
venons  de  nommer  ont  eu  le  merite  d'indiquer  les  anastomoses 
veineuses  qui  unissent  les  regions  amygdaliennes  et  pharyiigiennes 
aux  sinus  de  la  dure-mere,  et  nous  ont  permis  par  la  meme  de 
reconnaitre  I'importance  que  pent  avoir  la  phlebite  de  ces  diffe- 
rents  vaisseaux  dans  la  pathogenie  de  la  thrombose  inflammatoire 
des  sinus.  La  communication  des  veines  de  ces  regions  avec  les 
canaux  veineux  de  la  dure-m6re  n'est  pas  directe.  Entre  les  sinus 
veineux  et  les  veines  de  ces  regions  profondes  de  la  cavite  buccale 
sont  interposes  des  plexus  veineux  qui  relient  entre  eux  ces  diffe- 
rents  vaisseaux.  Ainsi,  les  veines  du  pharynx  s'anastomosent  avec  les 
veines  du  plexus  pterygoidien  de  la  fosse  zygomatique  ;  or,  nous 
avons  vu  que  ce  dernier  plexus  est  en  communication  directe  avec 
le  sinus  caverneux  par  les  veines  qui  passent  par  le  trou  ovale.  II 
est  done  facile  de  comprendre  comment  un  abces  du  pliarynx,  par 
exemple  (obs.  de  Ogle  LII),  pourra  causer  une  thrombo-phlebite  du 
sinus  caverneux. 

Les  veines  de  I'amygdale  envoient  quelques  petites  branches  au 
plexus  pharyngien,  et  sont  ainsi  rattach^es  au  syst6me  veineux  du 
plexus  pterygoidien  (Festal) ;  mais  elles  comrauniquent  egalement 
avec  cellesdu  voile  du  palais  et,  par  leur  intermediaire,  avec  la  veine 
du  trou  spheno-palatin,  origine  de  I'ophthalmo-faciale.  On  voitdonc 
que  la  phlebite  produite  par  une  inflammation  de  I'amygdale  ou  du 
voile  du  palais  pent  gagner  le  sinus  caverneux,  soit  par  le  plexus 
pterygoidien  et  les  veines  du  trou  ovale,  soit  encore  par  la  veine 
ophthalmo-faciale  et  les  veines  de  I'orbite.  On  peut  trouver  selon  les 
cas  des  lesions  de  la  fosse  zygomatique,  si6ge  du  plexus  pterygoi- 
dien, ou  des  inflammations  de  la  fosse  pt6rygo-maxillaire  qui  con- 
tient  la  veine  ophthalmo-faciale.  Mais  ces  lesions  peuvent  fairc 
defaut.  Ce  que  nous  avons  dit  pour  I'orbite  s'applique  aussi  k  ces 
diverses  regions ;  il  n'est  pas  necessaire  que  i'inflammation  int^resse 
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toiites  les  veines  intermediaires  entre  les  reseaux  superficiels  des 
cavites  buccale  ou  pliaryiigieiine  et  les  sinus  craniens  pour  que 
I'infection  puisse  s'effectuer  par  ces  vaisseaux. 

Jusqu'ici  aucune  autopsie,  il  est  \rai,  u'a  permis  la  constatalion 
de  phlebite  ininterrompue  depuis  I'amygdale,  le  pharynx,  jusqu'aux 
sinus.  Cependant,  il  n'en  est  pas  moins  vraisemblable  que,  dans  les 
cas  analogues  a  celui  de  M.  Panas,  la  phlebite  infeclieuse  des  sinus 
a  du  avoir  pour  point  de  depart  une  phlebite  d^s  veines  amygda- 
liennes.  M.  de  Lapersonhe  {Arch.,  d'ophthal,  1885)  croit  que  dans 
I'observation  de  M.  Panas  rinflammation  est  remontee  de  proche  en 
proche  par  les  veines  du  voile  du  palais,  les  veines  spheno-palatines 
et  les  vaisseaux  do  la  fente  spheno-masillaire,  pour  gagner  les  veines 
de  I'orbite  et  les  sinus  caverneux.  Dans  les  cas  de  M.  Blachez  on  a 
trouve  de  nombreux  thrombus  purulents  dans  toutes  les  veines  de 
la  region  de  I'amygdale,  et  il  est  possible  que  la  propagation  se  soit 
faite  par  la  veine  faciale,  k  la  suite  du  developpement  d'un  phlegmon 
superficiel. 

II  nous  est  fort  difficile  d'indiquer  la  voie  veineuse  qu'a  pu  suivre 
rinflammation  dans  les  cas  que  nous  publions  parce  que  les  details 
font  defaut.  Jusque  dans  ces  dernieres  annees  les  auteurs  ne  con- 
naissaient  pas  les  anastomoses  veineuses  de  ces  regions  et  raan- 
quaient  d'indications  precises  pour  se  livrer  a  un  examen  complet. 
Desormais.  grace  aux  travaux  de  Gurwitsch  et  Festal,  I'attention 
sera  attiree  de  ce  cote,  et  Ton  pourra  rechercher  avec  fruit  I'etat  des 
veines  qui  unissent  les  reseaux  veineux  de  I'amygdale  aux  sinus  de 
la  base  du  crane. 

Observation  LII 

Par  Keimer,  de  Saiat-P6tersbourg.  Jahrb.  f.  KinclerUeilh.,  W.  F,,  IV,  4, 

p.  353,  1871. 

» 

Phlebite  du  sinus  caverneux  de  la  dure-m^re  chez  un  enfant 

de  5  ans. 

Un  enfant  de  5  ans  retomba  malade  apres  la  premiere  apparition  de  la 
scarlatine.  II  se  produisit  une  otite  avec  douleurs  pen  vivos  an  debut,  par 
propagation  de  I'indaniniation  venant  de  la  gorge.  A  cela  s'ajouterent  des 
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symplomes  iiidiquant  une  lesion  des  meninges;  violenle douleur  de  la  moltie 
droite  de  la  tete,  somnolence,  cris  pendant  lesommeil,  grande  el6valion  de 
temperature  (41°, 6) ;  a  ces  symptomes  se  joignirent  encore  une  paralysie  du 
facial  droit;  ptosis  de  la  paiipi6re  droite,  strabisme  externe,  pupille  fixe  et 
dilatee  de  I'oeil  droit.  Le  diagnostic  etait  tr6s  certain,  surtout  lorsque,  apres 
38  heures,  se  produisit  une  attaque  idcntique  a  I'ictus  apoplectique  (perte  do 
la  connaissance  et  du  mouvement)  suivie  une  heure  aprfes  d'une  grande  agi- 
tation et  d'un  delire  furieux.  Lorsque  ce  delire  cessa,  la  connaissance  ne  revint 
pas  et  il  y  avait  cecite  de  I'oeil  droit;  oelui-ci  etait  enloure  d'un  peu  d'oedeme. 
L'auteur  pensa  a  une  thrombose  du  sinus. 

h'autopsie  montra  que  le  sinus  lateral  droit  6tait  transforme  en  un  bour- 
relftt  (Wulsl)  d'liu  bleu  fence,  epais.qui  a  une  section  contenaitun  thrombus 
qui  I'oblitcrait  completement.  Ce  throriibus  s'etendait  jusque  dans  le  sinus 
perpendiculaiie,  le  sinus  petreux,  et  a  droite  aussijusqne  dans  le  sinus  ca- 
verueux.  Les  parois  du  sinus  caverneux  paraissaient  cnflammees  et  puru- 
lentes,  et  le  caillot  qui  y  6tait  contenu  etait  deja  partiellement  transforme  en 
•  bouillie. 

Le  caillot  s'etendait  jusque  dans  la  veine  ophthalmique  droite  qu'il  obli- 
terait  completement,  et  se  poursuivait,  par  la  partie  anterieure  du  sinus 
circulaire  de  Ridley  qui  etait  egaiement  enflamme,  jusque  dans  le  sinus 
caverneux  gauche,  mais  la  le  caillot  etait  de  formation  recento.  La  veine 
ophthalmique  etait  libre. 

De  plus  on  trouvait  une  carie  commen^ante  dans  le  voisinage  du  labyrin- 
the,  du  marteau,  dc  I'enclume,  des  cellules  masloidiennes ;  nombreux  in- 
farcius  du  poumon  et  du  foie ;  I'endocarde  de  la  valvule  mitrale  est  Ires 
injecte  et  oedematie. 

Observation  LIII 
Par  Ogle.  In  British  and  foreign  mod.  cUr.  review,  v.  XXXVI,  p.  509,  1865. 

Abc&s.du  phanjnx,  ddpdt  fibrineux  et  purulent  dans  le  sinus  ca- 
verneux; caillot  sanguin  dans  les  arth^es  cerebrates  moyennes  ; 
suppuration  dans  I'orbitejausses  membranes  tapissant  la  dure- 
mdre,  arachnitis,  dilire,  perte  de  connaissance  et  dysphagie 
avant  la  mort. 

Richard  H.,  age  de59  ans,  entre  a  I'hdpital  le  10  juillet  1848. 

La  maiadie  a  debute  il  y  a  11  jours  par  des  mauxdcgorge.  lls'esl  forme 
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uii  abces  du  pharynx  qui  s'cst  oiivcrl  ct  a  donne  issue  au  pus  qu'il  conle- 
nait. 

Deux  ou  trois  jours  aprcs  envahissement  dcs  deux  yeux. 

En  entrant  a  I'hopital  le  malade  etait  somnolent  at  dans  le  delire  :  une 
ecurae  brunatre  s'ecoule  de  sa  bouche. 

La  peau  est  froide,  les  paupieres  sont  cedenialiees  et  rouges,  la  llgurc  est 
IVoide.  Dysphagie  et  difficult^  de  sorlir  la  langue  dehors  de  la  bouche. 

Mort  deux  jours  apres  I'eritree. 

Autopsie.  —  Pounions  congestionaes,  reins  remplis  de  kysles  avcc  cap- 
sule adherente. 

La  substance  cerebrale  etait  norraale  :  des  deux  cotes  les  sinus  caverneux 
contenaientdes  grumeaux  fibrineux  et  une  grande  quantite  de  pus. Depot  pu- 
rulent dans  le  tissu  sous-arachnoidien  de  la  scissure  do  Sylvius,  des  deux 
cotes  de  la  protuberance  et  des  pedoncules  cercbcUeux. 

Les  arleres  cerebrales  moyenncs  sont  remplies  d'un  liquidc  grunieleux  ct 
la  dure-mere  est  tapissce  de  fausses  nnembranes. 

Suppuration  diffuse  dans  les  cavites  orbitaircs  ct  caillots  purulcnts  dans 
les  vaisseaux  orbitaires. 

Observation  LIV 
Par  M.  Blachez.  In  Jour,  de  m&d.  ct  de  chirur.,  1880,  p.  8. 

Amygdalite  suppurde  et  phUbite  des  sinus. 

Un  jeunesoldat  fut  atteiut  d'une  angine  phlegmoncuse  qui  marcha  Ires 
regulicrement;  le  malade  paraissait  deja  etre  en  convalescence,  quand  on 
le  trouva  un  matin,  dans  un  elat  tres  grave,  avec  de  la  fievre,  du  delire,  une 
prostration  extreme.  La  gorge  examinee  a  ce  moment  ne  presentait  riea  de 
particulier,  mais  des  le  soir  de  ce  meme  jour,  on  constate  un  empateraent  de 
la  region  ccrvicale  du  cote  ou  avait  eu  lieu  Tamygdalite,  puis  le  gentlemen  t 
gagna  les  parlies  voisines  avec  une  rapidite  extreme,  a  tel  point  qu'au  bout 
de  peu  de  temps  la  tete  et  la  poilrine  paraissaient  se  confondre;  puis  il  se 
produisit  une  trainee  rouge  vers  Tangle  de  I'oeil,  avcc  un  cliemosis  consi- 
derable de  ce  m§me  cdte.  Un  chirurgien  appele  en  ce  moment,  en  presence 
d'accidents  de  suffocation  immiiiente,  pensant  a  un  phlegmon  profond,  fit  de 
profondes  incisions  sur  le  con,  mais  sans  arriver  a  decouvrir  du  pus ;  le 
malade  mourut  dans  la  unit. 

13 


—  194  — 


Wautopsie  faite  par  M.  Blachez,  permit  de  constater  dans  Tamygdale  les 
vestiges  de  I'abces  du  debut.  Mais  de  ce  foyer  partaient  des  petites  trainees 
purulentes,  et  toutes  les  veines  de  celtc  region  ctaient  Iransformees  en 
petits  cylindres  reraplis  de  pus.  Les  sinus  cerebraux  etaient  eux-memes 
pleins  de  pus;  cependant  le  cerveau  etait  intact,  mais  il  y  avait  des  abces 
metastatiques  dans  le  poumon  et  dans  le  foie- 

Observation  LV 
Par  M.  Panas.  Semaine  medioale,  29  juillet  1885^  p.  255. 

Phlebite  de  la  veine  ophthalmique  et  du  sinus  caverneux  consecu- 
tive a  une  amygdalite  gangreneuse. 

L....,  46  ans,  entre  le  3  juillet  1885,  salle.St-Julien,  n°  87.  Ce  malade  qui 
a  toujours  joui  d'une  bonne  sante,  a  ete  pris,  il  y  a  quinze  jours  environ,  de 
douleurs  de  gorge  tres  violentes,  dyspbagie  extreme,  gonflement  des  parties 
lalerales  du  cou  et  memede  la  face  a  droite;  les  douleurs,  tres  vivos,  s'irradiaicnt 
dans  I'oreille  et  dans  toute  la  tete.  11  ressentit  des  frissons,  etait  tres  abatlu, 
et  avait  probablement  une  fievre  assez  intense.  Malgre  un  etat  general  assez 
serieux,  le  malade  continua  son  travail ;  les  phenomenes  generaux  s'amen- 
derent,  mais  il  reslait  une  dyspbagie  assez  forte  et  surtout  il  eut  bientot  du 
trismus  qui  persiste  encore  en  ce  moment.  Enfin,  ii  y  a  deux  jours,  sans  dou- 
leurs notables,  la  vue  de  I'oeil  droit  s'est  troublee,  I'ceil  lui  semblait  plus  vo- 
lumineux  et  les  paupi6res  pouvaient  a  peine  le  recouvrir.  Depuis  ce  moment 
son  etat  general  est  devenu  plus  mauvais;  il  se  sent  tres  abatlu  et  demande 
a  rester  a  Thopital. 

A  son  entree,  on  constate  une  exorbitis  assez  accusee  de  Toeil  droit,  qui 
lait  une  saillie  de  plus  de  2  ccnlimfetres  en  avant  de  sa  situation  normale, 
par  comparaison  avec  celuidu  cote  oppose,  II  existcun  chemosis  sereux  assez 
accenlue  dans  le  cul-de-sac  inferieur.  Le  globe  scmble  fixe,  il  n'existo  que  pou 
de  mouvements,  dontles  moins  restreints  en  haut;  celteinimobilite  est  due 
certaincment  a  des  paralysies  musculaires,  car  par  les  pressions  onpeutfaire 
executor  des  mouvements  du  globe  dans  la  capsule  de  Tenon. 

A  I'examen  ophlbalmoscoi)iquc,  on  no  constate  pas  d'alt^rations  spc- 
ciales,  peut-etre  un  peu  d'augmentation  des  veines;  le  malade  a  des  slaphy- 
lomes  myopiques  des  deux  c6t6s.  II  compte,  avec  cet  oeil,  les  doigls  a 
2  m.  50;  ne  sacliant  pas  lire,  i I  n'a  pu  elre  soumis  a  un  examen  plus 
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rigoureux;  d'ailleiirs,  la  lumiere  le  fatigue,  liii  procure  des  doiileurs  de 
Icle,  et  il  ne  repond  que  par  des  monosyllabes.  Le  champ  visuel,  examine 
sommairement  avec  deux  lumieres,  semble  normal;  il  en  est  de  meme  du 
tonus.  On  constate  une  dyschromatopsie  assez  marquee  :  le  vert  parait 
gris,  le  groseille  marron,  le  violet  noir;  les  autres  couleurs  sont  bicn 
reconnues. 

L'ceil  gauche  ne  pvesente  aucune  lesion,  si  ce  n'est  un  peu  de  larmoie- 
ment  et  une  certaine  gene'  dans  Ics  mouvements  des  yeux,  qui  pent  tenir 
aussi  bien  a  rimmobilite  du  globe  droit.  Aucune  lesion  de  I'oreille  droite 
examinee  avec  I'otoscope. 

Malgre  un  certain  degrc  de  trismus,  on  decouvre,  a  la  partie  supcricure 
de  Tamygdale  droite,  une  alteration  assez  profonde,  d'apparence  gan- 
grenouse,  resultant  de  I'ouvcrture  d'un  phlegmon  amygdalicn;  il  s'cn 
echappe  encore  du  pus  grumeleux  d'une  grande  fetidiie. 

Les  urines,  recueillies  par  la  sonde,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu- 
mine;  ellcs  sont  riches  en  sels  et  en  acide  urique,  tres  colorees  comrae 
des  urines  febriles. 

Etant  donnes  les  divers  symptomes  que  nous  vcnons  d'enumcrer. 
M.  Panas,  dans  la  clinique  qui  suivit  cet  examcn,  porta  le  diagnostic  de 
thrombose  de  la  veine  ophtlialmique  et  des  sinus  caverneux.  Le  pronostic 
etait  done  tres  grave,  et,  d'ici  a  peu  de  temps,  on  verrait  se  presenter  sur 
I'ocil  gauche  les  memos  phenomenes  qu'a  droite.  Quant  a  la  cause  de  ces 
accidents,  il  fallait  tenir  grand  compte  de  la  suppuration  amygdalienne,  le 
phlegmon  gangreneux  avail  entraine  la  resorption  des  mati6res  septiqnes 
par  les  veines  de  la  region  et  la  phlebite,  qui  gagnant  de  proche  en  proche, 
serait  arrivee,  soit  par  I'oreille  moyenne  et  les  sinus  petreux,  jusque  dans 
le  sinus  caverneux,  soit  par  les  veines  du  voile  du  palais  et  les  veines 
spheno-palatines,  ce  qui  etait  plus  probable,  dans  la  veine  ophthal- 
mique. 

La  gravite  du  pronostic  de  M.  Panas  ful  rapidemcnt  confirmee.  Dans  la 
journeo,  le  malade  se  plaint  de  maux  de  tete  violents,  il  repond  a  peine  aux 
questions.  T.  38»,2. 

4  juillet.  T.  390,4.  Depuis  hier  soir,  I'ocil  gauche  commence  a  faire  saillie 
et  il  existe,  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  un  pen  de  chcmosis  sereux. 
L'examon  de  Freil  est  rendu  dirticile  a  cause  du  depoli  des  cornees  qui  no 
sont  plus  recouvertes  par  les  paupieres  et  humeclees  par  les  larmes.  Cepen- 
dant,  on  constate  a  droite  un  peu  de  stase  papillaire,  a  gauche,  de  la  conges- 
tion veincusc.  Le  malade  semble  avoir  de  Thyperesthesie  generalisee.  Cons- 
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tipation  opinialrc,  tyiupanismc ;  lejjcr  cpanchcmenl  noii  doiilouroiix  daiis  Ic 
genou  gauche.  Rien  an  ccBur  ni  aux  poumoiis;  quelqucs  rales  de  bronchile. 
Le  soir.  T.  40".  Le  raalade  conserve  sa  connaissance.  L'exorbilis,  a  peu  pres 
egale  des  deux  cotes,  a  un  peu  augmenle  dans  la  journee. 

Le  5.  T.  40".  Incontinence  d'urine ;  symptomes  de  paresie  et  d'anestliesie 
dans  lout  le  cote  gauche;  ceux-ci  s'accentuent  et  I'hemiplegie  devient  com- 
plete dans  la  journee.  Pas  de  convulsions.  L'abaltement  augniente,  respiration 
sterloreuse.  Les  deux  yeux  sont  egalenient  saillants  et  le  clieinosis  persiste 
des  deux  cotes.  Le  raalade  a  loujours  de  I'incontinence  d'urine;  la  petite 
quantite  retiree  par  la  sonde  contient  de  I'albumine  en  faible  proportion, 
Mortle  5juillet,  a  9  heures  dii  soir. 

UauLopsie  est  pratiquee  le  7  juiilet  au  matin.  Le  coeur,  les  poumons,  le 
rein  et  le  foie  ne  presentent  pas  d'alteration.  A  I'ouverlure  du  crane,  nous 
trouvonsune  congestion  considerable  des  meninges,  plus  marquee  sur  I'liemis- 
phere  droit.  II  existe  do  la  meningite  suppuree,  ct,  \ers  la  base  de  I'ence- 
pliale,  la  scissure  de  Sylvius,  le  lobe  sphenoidal  et  unc  partie  du  lobe  frontal 
sont  reconverts  par  une  nappe  de  pus  concret  qui  semble  faire  corps  avec  la 
substance  corticale;  cependant,  les  coupes  perraeltent  de  reconnaitre  que  la 
suppuration  n'a  pas  penetre  profondement  dans  le  cerveau.  Les  veiues  qui 
rampent  dans  I'epaisseur  de  la  dure-mere  a  ce  niveau,  les  sinus  petreux  sup6- 
rieur  et  inferieur,  les  sinus  caverneux  et  coronalres  sont  remplis  de  pus 
liquide  on  en  caillots.  La  glande  pituitaire  baigne  dans  le  pus  qui  remplit 
toute  la  sclle  turcique.  Apres  avoir  enleve  les  voutes  orbitaires,  nous  trou- 
vons  tout  le  tissu  celkilaire  de  I'orbite  infillre  de  pus  et  les  veines  ophlhalmi- 
ques  remplies  d'un  caillot  purulent,  surtout  a  droite.  Le  tissu  osseux  de  la 
grande  aile  du  sphenoide,  de  la  selie  turcique  et  de  la  partie  anterieure  de 
I'apopliyse  basilaire  est  grisatre,  erode  surtout  a  droite. 

Sur  des  coupes  verticales  de  la  base  du  crane,  on  voit  le  corps  du  sphenotdc 
friable  et  grisatre  :  les  os,  I'oreille  de  cc  cote  sont  sains.  La  cavitc  de  I'amyg- 
dale  contient  encore  du  pus,  rcslcs  du  phlegmon  qui  s'est  fait  jour  sponta- 
ncraent  par  I'ulceration  constatee  pendant  la  vie. 


GIIAPITRE  V 


AFFECTIONS  DU  COU 


Les  lesions  que  Ton  observe  au  cou  peuvent  causer  dans  quelques 
cas  une  thrombo-phlebite  des  sinus. 

Broca  a  rapporte  a  la  Societede  chirurgie  en  1865  un  cas  d'anthrax 
de  la  nuque  qui  avait  mis  a  nu  roccipital  dans  une  etendue  d'une 
pi^ce  de  cinquante  centimes  et  cause  une  phlebite  des  veines  du  di 
ploe  et  des  sinus  de  la  base  du  crane. 

<t  Si  la  phlebite  porte  sur  les  veines  du  cou  et  en  particulier  sur  la 
jugulaire  interne,  dit  Verdier,  si  Finflammation  se  propage  en  s'eloi 
gnant  du  coenr,  on  pent  voir  survenir  de  la  thrombose  des  sinus  et 
tons  les  phenomenes  cerebraux  qui  I'accompagnent.  »  (Denudation 
des  veines,  Paris,  1884). 

Cette  marche  ascendante  de  la  phlebite  de  la  jugulaire  est  assez 
rare  chez  I'homme,  mais  elle  s'observe  plus  souvent  chez  le  cheval  a 
la  suite  des  saignees  qui  se  pratiquent  d'ordinaire  sur  ce  vaisseaii. 

Nous  en  donnons  I'exemple  suivantque  nous  avons  trouve  dans 
les  Annates  d'octilistiqve  de  1879,  et  quiappartienta  Berlin  (obs.  luea 
la  Societe  ophlhalmologique  de  Heidelberg,  13  aout  1878). 

II  s'agit  d'un  cheval  chez  lequel  la  saignee  mal  faite  avait  deter- 
mine une  thrombose  dtendue  de  la  veine  jugulaire  gauche  avec  fis- 
tule.  II  y  avait  exophthalmos  a  droite,  puis  exophthalmos  a  gauche. 
Le  diagnostic  porte  etait  :  Thrombose  des  sinus,  meningite,  infarc- 
tus  des  poumons,  probablement  de  la  rate  et  des  reins  :  il  fut  con- 
lirm6  presque  enti^rement  a  I'autopsie. 

M.  P.  Grenet  dans  sa  these  cite  une  observation  k  peu  pr6s  iden 
tiquc  qui  est  due  a  Travers  (Surgical  essays  1818). 

Get  auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  Tonnele  oil  I'oblitera- 
tion  des  sinus  suivit  le  developpement  de  foyers  tuberculeux  qui  pen- 
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daiitla  vie  avaient  determine  une  compression  de  la  jugulaire  ou  de 
la  veine  cave  superieure.  Nous  reproduisons  1  une  d'elle  (obs.  LVII). 

Nous  y  joignons  I'observation  que  Grenet  a  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  M.  Verneuil.  Elle  est  relative  k  une  phlebite  de  la  jugulaire 
interne  et  des  sinus  a  la  suite  d'une  resection  de  la  machoire  infe- 
rieure.  C'est  le  seul  cas  que  nous  ayons  trouve  comme  complication 
de  thrombose  des  sinus  k  la  suite  des  operations  portant  sur  la  re- 
gion de  la  veine  jugulaire. 

Observation  LVI 
In  Th^se  de  Grenet. 

Epitlielioma  de  la  machoire  inferieure.  —  Resection  de  la  ma- 
choire. —  PhUbite  de  la  jugulaire  interne  et  des  sinus.  —  Infec- 
tion purulente.  —  Mort. 

Denis,  gar^on  de  magasia,  est  entre  a  I'hopital  de  la  Pilie,  salle  Saint-Louis, 
n"  20,  le  5  avril  1873.  II  y  a  uii  an,  cet  homme  d'apparencc  robustej  s'apcr- 
q,nt  dc  la  presence  d'un  petit  boulon  a  la  joue,  vers  la  partie  gauche  du  niaxil- 
lairc  inferieur.  Ce  bouton  augmcnta  pen  a  pen  de  volume,  s'ouvrit,  et  la 
plaie,  au  lieu  de  se  cicaLriser,  s'ulcera  en  superficle  et  en  profondeur. 

A  I'entree,  plaie  profondc  allant  jusqu'a  I'os,  et  ayant  a  peu  pros  les  dimen- 
sions d'une  piece  de  5  francs,  a  bords  fongueux,  rougealrcs,  sanieux.  Dou- 
leurs  vives.  Toutes  les  dents  de  ce  coLe  de  la  machoire  sont  insensiblcs, 
le  ncrf  dentaire  inferieur,  et,  par  suite,  le  centre  de  I'os  sont  done  envahis. 
Les  preparations  narcotiques  et  anti-syphililiqucs  reslent  sans  eflicacite.  A 
ce  premier  element  de  diagnostic,  vient  s'ajouler  Texaracn  microscopique 
qui  devoile  nettement  le  caractere  epithelial  de  rulceration. 

La  resection  de  la  machoire  est  resolu  et  pratiqu6e  le  18  avril.  Elle  osl 
faite  comme  il  suit  : 

1<"'  temps. —  Incision  dc  la  peau  autourde  I'ulceration,  dans  le  tissusain, 
avec  le  galvano-cautere. 

2''  temps.  —  Separation  de  la  tumeur  d'avec  les  parties  voisines  avec  la 
sonde  cannelee  et  autres  instruments  mousses  sans  ouvrir  la  muqucuse  buccalc . 

3"  temps.  —  On  passe  la  scie  a  chaine  au  niveau  dc  la  symphyse  par  un 
pcUl  trou  fait  a  la  muqucuse,  el  on  scie. 

4"  lemps.  Section  du  temporal  et  arracheineiil  par  torsion  de  la  machoire 
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a  sa  partie  superieurc.  La  plaie  est  patisee  trois  fois  par  jour  avec  de  la  char- 
pie  pheniquee.  Pas  d'accidents  generaux  dans  les  premiers  jours.  Bon  appetit. 

Le  8.  La  plaie  allant  toujours  bien,  il  est  pris  d'une  douleur  vive  dans  le 
cou.  Le  sulfate  de  quinine  et  les  injections  sous-cutanees  de  morphine  la 
font  disparaitre. 

Vers  le  25,  frisson,  fievre,  delire.  L'aggravation  des  symptomes  fait  croire 
a  une  pyohemie,  surtout  apres  I'elevation  considerable  de  la  temperature. 
Mais  on  n'observe  pas  les  oscillations  considerables  qui  sont  presque  patho- 
gnomoniques.  L'empatement  que  Ton  observe  an  niveau  du  bord  anterieur 
du  sterno-raasloidien,  fait  croire  a  une  recidive,  niais  n'explique  pas  la  gra- 
vite  des  symptomes.  Enlin,  dans  les  derniers  jours,  on  observe  un  strabisrac 
et  une  legere  exophthalmic  du  cote  opere  qui  font  supposer  I'existence  d'une 
phlebite  de  la  jugulaire  interne  et  de  ses  racines. 

II  survient  alors  une  teinte  subict6rique,  amaigrissement,  puis  abattement, 
et  le  malade  meurt  le  10  juin. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette  observation,  au  point  de 
vue  qui  nous  interesse,  c'est  la  difficulte  du  diagnostic  entre  la  pyohemie  et 
la  thrombose  de  la  jugulaire,  ensuite  I'absence  d'a>d6me  de  la  face  apres  la 
thrombose  de  cette  veine.  (Notes  commuuiquees  par  M.  Petit.) 

Examen  anatomique  et  microscopique  (D"  Nepveu,  chef  de  labora- 
toire  de  M.  Verneuil). 

Veines.  —  La  jugulaire  interne  est  atteinte  de  phlebite  suppurative;  on 
y  retrouve  le  pus  en  nature.  Le  sinus  lateral  gauche,  le  sinus  petreux  supe- 
rieux,  inferieur,  le  sinus  caverneux  gauche,  le  sinus  transverse  el  le  sinus 
coronaire  contiennent  aussi  du  pus.  Par  I'intermediaire  de  ces  deux  derniers 
sinus,  le  pus  arrive  a  droite  jusque  dans  le  sinus  petreux  inferieur  droit;  de 
ce  cdte,  du  reste,  il  y  avait  des  traces  evidentes  de  phlebite  sur  quelques-unes 
des  petites  veines  de  la  face  superieure  du  rocher.  La  veine  ophtlialmique 
droite  etait  remplie  de  pus;  la  gauche  etait  obliteree  par  des  caillots,  toutes 
les  veines  de  Pencephale  otaient  remplies  de  sang  noir  coagule.  La  jugulaire 
interne  droite  etait  completement  saine.  A  gauche,  elle  etait  etranglee  par 
le  tissu  environnant  et  tr6s  retrecie,  elle  etait  obstruee  dans  une  etendue  de 
quelques  lignes  par  un  caillot  rougeatre.  La  carotide  etait  enflamraee  dans 
tons  les  points  oil  elle  etait  en  contact  avec  la  phlebite  des  sinus,  notamment 
au  niveau  du  sinus  caverneux. 

De  la  partie  inferieure  de  la  jugulaire  gauche  jusqn'au  coeur,  et  de  la 
jusqu'a  I'artftre  pulmonaire  so  trouvait  un  caillot  wdemateux ;  le  caillot 
cardiaque  offrait  la  meme  disposition  que  celui  de  la  saign(ie. 
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Lc  poumon  droit  offrait  trois  abc6s  de  la  grosseui*  d'une  petite  feve  dans 
le  lobe  inferieur  et  aiissi  un  noyau  d'infarctus  assez  volumineux  (grosseur 
d'une  noix)  entoure  d'un  cercle  jaunalre  lr6s  leger.  Autour  d'un  petit  abces, 
on  observait  une  petite  colleretle  rougeatre. 

Le  sommet  presentait  quelques  adherences  et  un  petit  noyau  caseeux.  A 
droite,  le  poumon  etait  oedemateux  au  sommet,  inegalement  fourni  d'air  a  la 
parti  moyenne ;  la  partie  inferieure  etait  ateleclasiee. 

La  rate  etait  volumineuse. 

Le  foie  mou  ofTrait  de  petites  taches  jaunes,  une  ectasie  biliaire  manifeste, 
Les  reins,  volumineux,  etaient  tr6s  congestionnes,  la  capsule  adherait  en 
quelques  points ;  on  enlevait  de  la  sorte  quelques  parcelles  du  rein.  En  ces 
points  surtout,  le  rein  etait  plus  tumefie,  plus  blanchatre,  presque  d'aspect 
purulent. 

Observation  LVII 
Par  ToNNELis. 

Thrombose  des  sinus  longitudinal  supdrieur,  lateral  et  occipital 
droit  h  la  suite  de  la  compreasion  de  la  veine  jugulaire  interne 
par  un  foyer  tuberculeux. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans,  scrofuleuse,  atteinte  d'une  maladie  des  pre-: 
mieres  vertebres  cervicales,  eprouve  tout  a  coup  des  etourdissements,  des 
d^faillances  pendant  deux  jours, puis  tombe  dans  un  coma  profond  avec  quel- 
qnos  mouvements  convulsifs  du  cote  gauche  et  meurt. 

Nzcropsie.  —  Entre  la  troisieme  et  la  quatriSnie  vertebre  cervicale,  foyer 
tuberculeux,  mi  cretace  mi-purulent,  qui  en  comprimant  la  veine  jugulaire 
interne  droite,  avait  notableuient  diminue  le  calibre  de  cevaisseau  :  concre- 
tion sanguine  brune,  dense,  sans  aucune  trace  do  decomposition,  remplissant 
les  sinus  longitudinal  superieur,  lateral  et  occipital  droit,  s'etendant  de  ce 
dernier  jusque  dans  la  veine  jugulaire  droite,  et  se  prolongeant  du  sinus 
bjngitudinal  superieur  dans  les  nombreuses  ramifications  veineuses  qui  s'y 
rcndent  a  droite  et  a  gauche.  Celles-ci  decrivaient,  a  la  surface  des  hemi- 
spheres, des  lignes  sinueuscs  saillantes  qui  s'enfon^aient  dans  les  anfractuosi- 
tcs;  le  tissu  ccllulairc  sous-arachnoidion  oflrait  (.'i  et  la  diverses  ecchymoses, 
dotitune,  plus  volumineuse,  se  distinguail  a  la  partie  superieure  et  moyenne 
de  riiemisphere  cerebral  droit;  au  point  correspondant,  la  substance  corti- 
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cale  etait  ramollie.  Selon  Tonnele,  les  concrelioiis  sanguines  qui  se  font  pen- 
dant  la  vie  different  de  cellcs  qui  se  font  apres  la  raort,  en  ce  qn'elles  sont 
denses,  homogenes,  sans  decomposition,  et  n'offrent  pas  le  partage  do  serum 
et  do  caillot.  Telles  etaient  celles  dont  il  s'agit  ici,  et  Tonnele  en  attribue  la 
formation  a  I'obstacle  qu'avait  amene  dans  la  circulation  la  pression  exercee 
sur  la  veine  jugulaire  interne  droite  par  le  foyer  tuberculeux  des  vertebres 
eervicales.  Si,  dans  divers  cas  rapportes  par  Hodgson  et  Lardner,  on  a  vu  la 
veine  jugulaire  interne  etre  comprimee  et  meme  liee,  sans  qu'il  en  soit  sur- 
venu  aucun  accident,  cela  pent  dependre,  dit  Tonnele,  de  ce  que,  dans  Ten- 
fant  dont  il  s'agit  ici,  le  systeme  veineux  n'avait  pas  Tampleur  qu'il  a  dans 
les  ages  plus  avances.  Dans  ce  cas  la  mort  avait  succede  au  ramollissemenl 
da  cerveau. 


Observation  LVIII 
Par  M.  Blachez.  In  Ga%,  Mb,,  1863. 

Ahchs,  clu  pilier  antirieur  gauche  du  voile  dii  palais,  phUhile 
des  jugulaires.  —  Mort  par  infection  purulenle. 

Nous  nous  souvenons  d'avoir  observe,  il  y  a  deux  ans,  tous  les  accidents 
de  I'infection  purulente  survenus  de  la  maniere  la  plus  inattendue  chez  un 
jeune  horame  qui  avait  eu  quelques  jours  auparavant  une  angine  avec  abces 
du  pilier  anterieur  gauche. 

L'abces  avait  ete  ouvert  la  veille ;  la  fievre  etait  complfetement  tomb^e, 
lorsque  survint  une  vive  douleur  dans  la  region  correspondante  du  con,  et 
bientot  des  frissons  repetes  se  manifestirent,  Le  lendemain,  la  partie  late- 
rale  gauche  du  cou  etait  le  siege  d'un  einpatement  mal  circonscrit.  Les  acci- 
dents generaux  etaient  de  plus  en  plus  graves.  Une  longue  incision  faite  sur 
la  region  gonflee  et  oedemateuse  ne  donne  issue  qu'a  du  sang,  les  frissons  se 
r6peterent,  etle  maladc  mourut  lejour  suivant. 

Une  petite  veine  partant  du  foyer  purulent,  grand  a  peine  comme  une 
noisette,  avait  porte  le  pus  dans  le  plexus  pharyngien,  et  de  la  dans  les  ju- 
gulaires, qui  toutes  deux  presentaient  les  caracteres  les  plus  nets  de  I'in- 
ll:>mmalion,  et  6taient  remplies  de  caillois  adherents.  Le  poumon  etait  farci 
de  noyaux  metastatiques.  Plusieurs  foyers  purulents  existaient  dans  le  foie. 


■  I 


PRONOSTIC 


On  lit  dans  les  clifferentes  theses  et  les  rares  trait^s  qui  s'occupent 
de  la  thrombose  des  sinus  craniens,  que  la  maladie  est  toujours  ou 
presque  toujours  mortelle;  mais  on  n'y  trouve  pas  relatee  d'obser- 
vation,  oiiune  guerison  certaine  ait  ete  con statee.  Nous  avons  essaye 
de  combler  cette  lacune,  et  dans  nos  recherches,  nous  nous  sommes 
efforces  de  rassembler  les  cas  exceptionnels  oil  raflfection  une  fois  bien 
constatee,  a  pu  avoir  une  heureuse  issue.  Les  resultats  auxquels  nous 
sommes  arrives  nous  permettent  de  croire  que  toutes  les  thrombo- 
ses, tant  traumatiques  qu'inflammatoires  et  septiques,  peuvent  sulvre 
leur  marche,  et  meme  aboutir  a  I'infection  purulente  sans  cependant 
amener  la  mort.  Mais,  nous  le  repetons,  ces  cas  sont  tres  peu  nom- 
breux.  II  nous  aurait  ete  facile  d'en  rapporter  ou  d'en  citer  un  plus 
grand  nombre,  mais  pour  eviter  toute  critique,  nous  n'avons  voulu 
parler  que  de  ceux  oil  le  diagnostic  etait  manifesto. 

Ce  qui  fait  la  gravite  de  la  thrombose,  ce  n'est  pas  tant  I'oblitera- 
tion  d'un  sinus  facilement  supplee  par  les  autres  (1)  ou  bien  la  lesion 

(1)  M.  Pietro  Fernari  (de  Genes),  a  communique  le  l"""  juin  dernier  H  la 
Sdciete  impeo'lo-royale  de  Vienne,  les  r6sultats  des  experiences  qu'il  a  realisees 
chez  le  chien,  en  provoquant  I'obstruction  des  sinus  de  la  dure-m&re  au  moyen 
d'un  melange  de  cire  et  d'huile. 

La  Semaine  viedicale  du  6  juin  donne  les  conclusions  des  travaux  de  cet  habile 
experimentateur. 

L'obstruction  de  tous  les  sinus  tue  I'animal  iuimediatemeut  ou  au  bout  de 
quelques  minutes.  Le  plus  souvent  la  mort  est  prec6dee  d'un  acc^s  (5pileptique. 

L'obstruction  des  sinus  de  la  votlte  ne  determine  aucun  trouble  fonctionnel. 
La  motilite,  la  sensibilite  et  les  fonctions  des  organes  des  sens  restent  intacts, 
et  les  animaux  se  comportent  comme  i\  I'etat  normal. 

Si,  quin/.e  d  vingt  jours  aprSs  l'obstruction  des  sinus  de  la  vofite,  on  rend  imper- 
meable ceux  dc  la  base,  on  n'observe  encore  aucun  accident. 

C'est  seulement  aprSs  une  troisiSme  injection  faite  par  la  veine  ophtalmique. 


—  204  — 


d6  ses  parois,  que  le  caractere  septique  et  infectieux  du  caillot  qu'il 
renferme. 

Lorsque  dans  une  trepanation  de  I'apophyse  mastoide,  il  arrive  h 
un  cliirurgien  d'ouvrir  le  sinus  lateral,  si  I'hemorrhagie  est  arretee, 
I'antiseptie  assuree,  on  a  de  grandes  chances  pour  ne  pas  voir  arri- 
ver  de  complications  septicemiques.  Com  me  preuve  de  ce  que  nous 
avangons,  nous  citerons  les  cas  de  Jacoby,  de  Knapp,  d'Owen,  de 
Cuye,  de  Reeve  que  rapporte  Roman  Baracz  {Wiener  Medizinisclte 
Wochenschrift,  1887)  en  y  ajoutantlecas  qui  lui  appartient  (obs.  LVIII). 
A  ces  exemples  nous  ajouterons  le  fait  deReinhold,  oil  le  sinus  lon- 
gitudinal superieur  fut  largement  decliire  dans  un  traumatisme  por- 
tant  sur  la  tete.  Si  nous  voyons  la  guerison  survenir  avec  de  telles 
plaies,  a  plus  forte  raison  ne  serons  nous  pas  surpris  de  ne  pas 
constater  I'apparition  d'accidents,  lorsque  le  sinus  n'est  que  simple- 
ment  denude.  M.  Duplay  [Arch,  de  med.,  d888)  cite  le  cas  de  Lucac 
(de  Berlin)  ou,  dans  une  trepanation  de  la  mastoide,  le  sinus 
lateral  fut  mis  a  nu,  sans  que  la  mort  survenue  plus  tard  put  etre 
mise  sur  le  compte  d'une  lesion  du  sinus  qui  n'etait  pas  int^resse. 

Du  reste  sur  cent  trepanations  pratiquees  par  A.  Lucae  et  L.Jacob- 
son  k  la  Clinique  otiatrique  de  Berlin,  huit  fois  le  sinus  lateral  fut 
denude,  et  jamais  la  mort  ne  resulta  du  fait  de  I'intervention, 

Nous-meme  avons  vu,  dans  une  trepanation  de  I'apopliyse  mas- 
toide pratiquee  par  M.  Buret,  une  denudation  du  sinus  lateral  qui 
n'eut  pas  non  plus  de  consequence  faclieuse.  Dans  ce  cas,  notre  ex- 
cellent maitre  nous  fit  remarquer  les  oscillations  que  presentait  ce 
vaisseau.  II  nous  apprit  que  dans  ses  nombreuses  experiences  sur  les 
Iraumatismes  cerebraux,  il  avait  constate  que  les  mouvements  dont 
sont  animes  les  sinus  detaches  de  leur  parol  osseuse,  n'offrent  pas 
de  pulsations  comparables  a  celles  des  autres  vaisseaux,  mais  bicn 
de  simples  oscillations  dependant  des  mouvements  respiratoires. 

Les  inflammations  qui  atteignent  les  parois  des  sinus, et  en  parti 
culier  le  sinus  lateral,  peuvent  y  developper  une  thrombose  sans 
que  celle-ci  subisse  inlailliblemcnt  la  transformation  purulente. 

qui  obture  les  derniSres  voies  d'^coulement  du  sang,  que  I'animal  succombo. 

II  resulte  done  de  ces  experiences  que  Yohiftruftionvtrme  (Vunc  gramJe  jii'^'tic 
(lex  nnus  iCcntrave  pas  comhUi'aljlement  la  cirevlation  intra-eranienne ,  grace 
au  d6velopperaent  de  circulations  collat6rale8. 


—  505  — 


Dans  ce  cas,  ou  le  caillot  n'est  pas  septique,  ou  les  agents  iiifectieiix 
n'ontqu'une  puissance  nocive  tr6s  restreinte,  ou  encore  ils  sont  en 
nombre  insuffisant.  L'importance  de  cette  derniere  condition  a  ete 
demontree  deniierement  par  M.  le  Prof.  Bouchard,  dans  une  serie 
de  legons  faites  a  la  Faculte  de  medecine.  Frasnkel  {Zeitschr.  f. 
Ohrenh.,  VIII),  Eysell  [Arch.  f.  Ohrenh.,  VII)  ont  trouve  a  I'autopsie 
d'individus  morts  de  maladies  intercurrenles,  des  thrombus  tene- 
ment adherents  dans  le  sinus  lateral  qu'il  fallait  admettre  que  leur 
formation  etait  tres  ancienne.  Dans  ces  deux  cas  il  n'y  avait  pas  de 
symptdmes  intlammatoires  du  cote  du  sinus  oblitere.  Nous  arrivons 
maintenant  aux.  thromboses  confirmees,  dans  lesquelles  I'infection 
parait  certaine.  II  est  d'abord  un  fait  bien  etabli,c'est  que  la  pyohemie 
presque  toujours  mortclle  peutcependant  se  terminer  lieureusement. 
Sedillot  en  a  rapporte  un  cas  probant,  et  nous  en  avons  trouve 
d'autres,  qui  se  sont  produits  a  la  suite  d'otorrhees  etde  lesions  os- 
seuses  du  temporal  Nous  nous  contenterons  de  citer  les  observa- 
tions d'Ely,  de  Moss  (Zeitsch.  f.  Ohrenh.,  XI,  1881, 1882),  de Schwartze, 
de  Jacoby  et  de  Jacobson  [Arch,  fiir  Ohrenh.,  1883,  1884).  Si  la  pyolic- 
m:e  peut  gueiir  dans  les  affections  du  rocher  et  du  temporal,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  elle  n'aurait  pas  la  meme  terminaison,  lorsqu'elle 
resulte  dela  suppuration  des  sinus.  L'observation  de  Prescott-IIewett 
(The  Lancet,  1861)  vient  a  I'appui  decette  assertion. 

II  s'agit  d'un  malade  qui,  k  la  suite  de  troubles  cerebraux,  eut  non- 
seulement  les  signes  d'une  thrombose  de  la  jugulaire,  mais  encore 
des  accidents  metastatiques  du  cote  des  poumons  et  des  articulations. 
Malgr^  toutes  ces  complications,  le  malade  tinit  par  guerir.  L'obser- 
vation de  Stacke  que  nous  rapportons  (obs.  LVII),.  n'est  pas  moins 
probante,  puisque  laguerison  a  suiviles  manifestations  morbidesdu 
cjte  de  I'oreille,  les  accidents  cerebraux,  la  thrombose  de  la  jugu- 
laire et  les  symptomes  pyohemi(iues. 

M.  Horsley,  que  nous  ne  saurions  trop  remercier  de  I'empresse- 
ment  qu'il  a  mis  a  nous  communiquer  plusieurs  documents  impor- 
tants,  nous  a  fourni  une  observation  de  thrombose  du  sinus  lateral 
(|ui  eut  (3galement  une  heureuse  terminaison.  Dans  ce  cas  il  n'y  avait 
pas  d'alteration  de  la  jugulaire,  mais  les  symptomes  observes,  et 
surtout  I'embolie  septique  survenue  dans  le  coeur  et  les  poumons  ne 
doivent  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Enfin  nous  avons  tcnu  a  rapporter  I'int^ressante  observation  de 
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Wreden,  ou  les  symptomes  objectifs  de  thrombose  du  sinus  caver- 
neux  etaient  irrefutables.  Les  signes  de  la  thrombose  elaient  ici  des 
plus  manifestes,  puisqu'ils  ontdonne  naissance  du  cote  des  deux  or- 
bites  aux  troubles  vasculaires  caracteristiques  de  cettc  aflfectiou. 


Observation  LIX 

Due  ii  I'obligeance  de  M.  V.  Horsley.  B.  S.,  F.  E.  S,  in  Society's  transactions 

V.  XIX. 

Cas  de  suppuration  des  cellules  mastoidiennes  compliquee  de 
thrombose  du  sinus  lateral  droit  et  d'embolie  septique  du  coeur 
el  dupoumon  gauche,  dans  lequel  lacjuerison  suivit  la  trepana- 
tion de  Vapophyse  masto'ide. 

Rachel  H.,  agee  de  17  ans,  servante,  fut  admise  a  rUniversily  College 
Hospital  dans  le  service  de  M.  Horsley,  le  31  juillet  1885. 

Antecedents  de  faniille.  —  Mere  morte  a  48  ans  de  crises  paralyli- 
ques,  line  soeur  de  la  m^rc  morte  de  plilhisie  ;  pere  bieii  portant,  age  de 
70  ans. 

Antecedents  personnels.  —  Rougeole  a  3  ans,  variole  a  13  ans;  la 
raalade  n'a  jamais  ete  d'mie  forte  constitution  et  a  commis  des  exc6s  de  tra- 
vail ;  reglee  a  15  ans,  elle  souffre  an  moment  des  rfegles  qui  sont  pcu 
abondantes. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  malade  raconte  qu'elle  a  eu  un  6coule- 
ment  de  I'oreille  droite  depuis  sa  rougeole ;  I'olite  empira  a  la  suite  do  la 
variole.  Quinzc  jours  avant  son  entree  la  malade  aurait  eufroid  en  soignant 
sa  soeur. 

La  peau  autour  de  la  conque  dcvint  bientot  rouge  et  enllee  au  niveau  dc 
I'os  temporal  et  de  I'apophyse  mastoide.  Elle  se  sentit  Irfes  malade,  rccoule- 
ment  de  I'oreille  devinl  abondant  et  tres  fetide.  Elle  fut  admise  d'urgencea 
riiopilal. 

Etat  actuel.  —  La  malade,  jeune  lille  assez  bien  developpee,  brunc,  un 
pcu  anemiec,  parait  tres  malade,  abattue  et  insouciante.  T.  370,5. 

Ou'ie.  —  La  malade  est  complclemcnt  sourdc  a  droite  mais  entend  assez 
bion  a  gauche. 

T6te.  —  Les  parties  mollcs  rccouvranl  I'apophyse  mastoide  droite,  et  los 


—  207  — 


parties  environnantes  situees  au  niveau  des  os  parietal  et  occipital  6taient  en- 
llees,  rouges,  chaudes  et  doiiloureuses. 

Cette  cellulite  s'etendait  jusqu'ala  glande  parotide.  Outre  cette  sensibilite 
generale,  il  y  avait  une  douleur  profonde  a  I'apophyse  raastoide. 

(L'examen  de  la  malade  ne  fut  pas  pousse  plus  loin,  a  cause  de  son  6tat 
grave,  mais  les  auti'es  fonctions  paraissaient  normales.) 

Premiere  operation.  —  La  malade  fut  etherisee  et  le  D""  Penrose  ou- 
vrit  I'orilice  auditif  externe  par  I'incision  semi-circulaire  ordinaire  derriere 
la  conque.  Une  autre  incision  fut  dirigee  en  haut  et  en  arriere  a  travers  la 
partie  la  plus  entlammee  du  cuir  chevelu. 

II  s'echappa  du  sanget  une  quantite  de  pus  tr6s  fetide.  Les  parties  molles 
etaient  separees  de  I'os  denude  sous-jacent.  La  cavite  de  I'abces  et  le  tym- 
pan  furent  laves  avec  la  solution  ph^niquee  au  quarantieme;  pansement  a 
I'iodoforme  et  ouate  iodoformee. 

Trois  jours  apr6s,  le2  aoflt  (la  cellulite  continuant),  le  pansement  ouate 
fut  enleve  et  remplace  par  des  fomentations  chaudes  de  charpie  imbibee 
d'acide  borique.  La  temperature  s'etait  elevee  a  39°, 6  C,  et  tomba  en  24  h. 
a  350,7  ;  mais  elle  s'eleva  graduellement,  avec  legere  remission  jusqu''a 
I'apres  midi  du  3  aoiit,  oil  elle  atteigiiit  39°, 5  pour  revenir  a  36", 3  a  minuil. 

Seconde  operation.  —  Le  6  aout  a  11  heures  du  matin  la  temperature 
6tait  a  40o,5  et  I'etat  general  empirait.  M.  Horsley  etendit  I'incision  en  haut, 
cn  bas  et  en  arrifere.  La  portion  de  la  calotte  ainsi  d^couverte  comprit  le 
quart  inferieur  et  posterieur  de  I'os  parietal,  tout  I'os  masto'ide,  etune  por- 
tion de  I'occipital.  La  plaie  etait  de  tr6s  mauvais  aspect.  La  conque  etant 
reclinee  en  avant,  le  chirurgien  penetra  dans  I'antre  mastoidien  a  I'aide  d'une 
trephine,  et  ouvrit  les  cellules  mastoidiennes. 

Ces  cellules  presentaient  une  configuration  annulaire,  surtout  vis-^i-vis  la 
surface  posterieure  de  I'antre.  On  ouvre  alors  avec  le  ciseau  et  la  gouge  la 
portion  osscusc  comprise  entre  cette  ouverture,  I'apophyse  mastoide  et  le 
conduit  auditif  externe. 

L'antre  rempli  d'un  pus  d'une  fetidite  qui  depasse  toute  description  fut 
racl6  ainsi  que  la  cavite  du  tympan  a  I'aide  de  la  curette,  et  lave  a  la  solu- 
tion pheniquee  au  20®,  Un  tube  a  drainage  fut  place  dans  la  rainure  ainsi 
formee,  ainsi  que  dans  le  conduit  auditif  externe.  Toute  la  plaie  fut  cou- 
verte  d'iodoforme  et  pansee  al'ouate  iodoformee.  Le  lendemain  I'ecoulement 
6tait  abondant  mais  non  fetide;  la  plaie  fut  lavee  et  pansee  de  la  meme  fapon. 

8  aofit.  Aggravation  de  I'etat  general,  engourdisscment,  cyanose  de  la 
faceet  des  extr^mites. 
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Le  9.  Co  soil',  vers  nUiuiit,  la  malade,  apres  un  legcr  mouvcinenl  scnllt 
line  douleur  aigue  a  la  region  precordiale.  Celle  douleur  augmcnta  rapide- 
ment ;  la  malade  se  lint  a  demi  assise  avec  dyspnee  extreme ;  pouls  petit, 
irregiilier. 

Al'auscultation  M.  Hart-vSmith  entendit  indislinctcment  k  la  pointe  du 
cceur  un  bruit  ressemblant  bcaucoup  a  celui  du  frottement  pericardiquc. 
Ceci  est  interessant,  parce  qu'il  n'y  a  aucun  doute  que  ce  bruit  n'ait  ete  cause 
par  I'engageraent  de  I'embolie  dans  la  cavite  du  ca3ur,  car  bientot  apres, 
ce  bruit  disparaissait  et  on  ne  I'entendit  plus.  Tr6s  pen  de  temps  apres  I'ap- 
pai'ilion  de  la  douleur  au  coeur  (c'est-a-dire  20  a  25  minutes),  la  malade  sen- 
lit  que  la  douleur  etait  descendue  vers  I'omoplale  gauche.  Qiiatre  sangsues 
et  des  fomentations  chaudes  d'acide  borique  avaient  d'abord  ete  appliquees 
a  la  region  precordiale. 

Le  10,  a  2  heures  30  du  matin,  on  donua  a  la  malade  quatre  gouttes 
de  liqueur  morphinee,  et  elle  dormil  deux  beures. 

A  la  visile  du  matin  on  decouvrit  que  la  resonance,  vis-a-vis  Tangle  infe- 
rieur  de  I'omoplate  gauche  elail  diminuee,  dans  I'elendue  d'une  zone  d'a 
peupres  3  pouces  de  diametre. 

A  rauscultation  du  poumon  on  constate  un  souffle  lubaire;  il  y  avail  une 
touxlegere,  sans  expectoration.  L'etat  de  la  malade  parait  aggrave,  mais 
la  temperature  diminue  graduellement  avec  remission  de  moitie  de  la  tem- 
perature de  la  veille. 

L'antipyrine  que  la  malade  avail  prise  a  dose  de  15  grains  (60  cenligr.) 
toutes  les  six  heures  (2  gr.  40  par  24  heures),  fut  suspendue,  et  on  lui 
douna  un  drachme  (3  j.)  de  teinture  de  Warburg. 

Lc  11.  La  temperature  diminue  graduellement,  la  dose  de  la  teinture 
est  doublee,  la  matite  est  augmentec  a  gauche,  on  entend  de  temps  a 
autre  des  rales  muqueux.  Toux  legere  paroxystique,  peu  froquente. 

Le  12,  Meme  etat.  La  patiente  se  plaint  de  douleur  dans  le  dos  quand 
elle  respire.  Respiration  superlicielle,  44.  P.  112  regulicr,  mais  depres- 
sible.  T.  39,9° 

Durant  les  qualre  jours  suivanl,  violenles  quinles  de  toux  durant  parfois 
un  ((uart  d'heure.  Expectoration  peu  abondante  consistant  en  une  petite 
(|uanlile  de  mucus  tenu  et  brunatre.  La  temperature  tomba  graduellement 
durant  ce  temps  el  la  toux  fut  arretee  par  le  sirop  de  morphine. 

Le  21.  La  plaie  se  ferme  peu  ii  peu,  I'os  nu  est  de  couleur  rosee,  et 
les  granulations  de  Ires  bonne  apparence.  La  malade  prcnd  maintenanl  une 
once  de  teinture  dc  Warburg  toutes  les  six  heures. 
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Le  26.  La  maladc  n'a  pas  tousse  depuis  deux  jours,  les  douleurs  de  la 
poitrine  out  disparu  et  I'appetit  est  beaucoup  amcliore.  Plus  de  ccphal- 
algie,  plaie  indolore. 

Le  15  septembre,  a  I'examen  de  la  poitrine  les  bruits  respiratoires 
claient  manifestement  plus  faibles  au  niveau  de  Tangle  infcricur  de  romo- 
plate  gauche,  qu'aii  niveau  du  droit.  A  dater  de  ce  jour,  la,  convalescence 
continua  sans  interruption.  Le  tube  a  drainage  fut  enleve  vers  la  fin  de 
dccembre,  la  cavite  du  tyjnpan  droit  etait  completement  remplie  de  bour- 
geons charnus. 

3  mars  1886.  La  malade  est  parfaitement  bien ;  leger  ccoulement  dcs 
deux  orcilles.  Le  tympau  gauche  est  comble  on  parlie  de  granulations 
polypcuses.  La  cicatrice  du  cote  droit  etait  ferme  et  I'etat  general  de  la 
malade  etait  excellent. 

Observation  LX 

Par  Wbeden,  iu  Archir.  of  ophthal.  and  otologic,  1875,  p.  52, 

Gas  remarquable  de  phlebite  des  sinus  de  la  dure-mere  causce  par 

une  osteite.  —  Guerison. 

Le  28  novembre  1869  je  suis  appele  chez  un  garfon  de  15  ans  qui  eprou- 
vait  des  douleurs  violentes  dans  I'oreille  droite. 

Depuis  I'enfanceil  avait  du  catarrhe  chronique  des  narines  et  du  pharynx  ; 
il  etait  scrofuleux.  Traite  par  moi  des  le  debut  de  I'ann^e  1869  pour  un 
catarrhe  des  deux  oreilles  moyennes,  il  se  trouvait  tres  bien  depuis  le  mois 
de  mai.  La  veille  dujour  oii  je  fus  appele,  le  malade  avait  pris  beaucoup  d<) 
liqueurs,  et  on  le  ramena  chez  lui,  en  etat  d'ivresse,  par  un  temps  froid  et 
humide.  La  nuit  il  fut  reveille  par  des  douleurs  vives  dans  roreille,  quiaug- 
mcnl^irent  dans  la  matinee.  Son  pere  est  mort  I'annee  derniere  d'une  inflam- 
mation aiguii  do  I'oreille,  ayant  dure  15  jours. 

Etat  acluel.  —  Grande  excitation;  pouls,  120,  face  bouffie,  nez  gonflc 
surtout  a  la  pointe,  narines  rouges,  couvertes  de  pustules  et  de  croutes,  mu- 
qucuse  nasale  tum^fiee,  amygdales  moderement  gonflecs.  Organes  viscoraux 
normaux.  La  viglon  de  I'oreille  droite  est  tres  tumefiee  et  douloureuse,  sur- 
tout au  niveau  de  I'apophyse  mastoide.  Glandes  lymphatiques  augmentees 
de  volume;  membrane  du  tympan  rouge  ccd(^raatiee;  ouie  diminuees.  Le 
malade  dit  que  les  douleurs  partent  de  Tinterieur  de  la  tete  pour  s'irra- 
L.  14 
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dier  du  cote  de  I'oreiUe,  dans  touLe  la  moitie  de  la  tiite  et  de  la  face,  et 
jusque  dans  les  dents  et  meme  parfois  jusqu'a  I'epaule.  La  deglutition 
n'est  pas  gen6e;  la  marche  est  chancelante.  8  ventouses  derriere  roreille 
droite,  compresses  chaiides,  pommade  a  I'oxyde  de  zinc  sur  le  nez,  potion 
suivante  :  Infusi  laxativi  viennensis,  potionis  Riveri,  syrupi  mannae,  pren- 
dre une  cuilleree  a  bouche  chaque  heure. 

Le  29.  Diminution  de  la  douleur  et  da  gonflemcnt;  pas  de  douleur  dans 
les  mouvements  de  la  tete,  ouie  meilleure,  pouls^  86,  lemalade  demande  a 
manger. 

l^''  decembre.  Lc  malade  s'est  leve  et  a  fait  avec  plaisir  une  promenade 
en  voiture,  ouie  incomplete,  coryza  et  pustules  des  narines  persistants. 
L'oedeme  situe  derriere  Toreille  a  disparu. 

Le3.  Promenade  a  cheval.  P'risson,  vomissements.  maux  de  tete  et  gon- 
flement  de  la  moitie  droite  de  la  nuque ;  fievre  violente,  face  bouffie, 
pouls,  120  :  sensibilite  exageree  de  la  moitie  droite  de  la  tete  et  de  la  peau, 
maux  de  tete  du  meme  cote.  Les  yeux  sont  normaiix,  les  jugulaires 
externes  sont  tr6s  dilatees  et  battent  sous  I'influence  de  la  respiration  ;  pul- 
sationslde  la  carotide  primitive,  vomissements,  rigidite  des  muscles  do 
I'abdomen.  Calomel. 

Le  4.  Meme  etat  ce  matin,  delire  toute  la  nuit,  vomissements,  frissons. 
Lc  soir,  epistaxis,  convulsions  epileptiformes  avec  frissons.  Les  spasmes 
cloniques  des  muscles  des  membres  duraient  cinq  minutes,  avec  perte  de 
connaissance ;  faiblesse,  intelligence  inlacle,  moitie  de  la  face  tr6s 
oedematiec. 

Le  6.  Delire,  fievre  moder^e,  gonflement  de  la  nuque  diminue,  plilegmatia 
alba  dolens  de  la  moitie  gauche  de  la  nuque,  veine  jugulaire  externe  gauche 
tunK-fiee  et  dilatee.  Hiersoir  il  y  a  eu  perte  de  la  vision  a  gauche  pendant 
une  heure,  mais  la  vue  est  bonne  maintenant,  crysip61e  de  la  joue  droite, 
douleur  dans  toute  la  tele,  tintements  d'oreille. 

4  heures  apres-midi.  Consultation  avec  le  Prof.  Eichwold.  Erysipele  do 
la  tempo  et  du  front,  augmentation  du  volume  de  la  rate  et  du  foie,  qui 
sont  enormes  an  point  de  se  toucher  sur  la  ligne  mediane ;  les  poumons 
sont  inlacts  quoique  le  malade  se  plaigne  de  dyspnce;  deux  altaques  coii- 
vulsives  de  la  t6te  (spasmes  cloniques  du  trapeze  et  du  sterno-maslo'idien) 
diminution  de  la  sensibilite  dans  les  membres  inf6ricurs. 

Le  6.  L6gere  amelioration,  v6sicules  sur  la  surface  crysipelatcusc,  qui 
s'etend  jusqu'aux  paupicres;  region  raaslofdienne  doulourcusc,  slcrno-mastoi 
dien  en  resolution,  ouie  meilleure,  vision  normalo. 
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Le  7.  Amelioration  de  I'etat  general.  L'oeil  droit  est  plus  petit  que  I'oeil 
gauche  depuis  I'apparition  de  I'oedeme  des  paupiferes,  il  n'y  a  pas  de  rongeur 
de  la  region,  mais  epiphora  et  photophobie.  Le  globe  oculaire  gauche  est  nor- 
mal, la  moilie  gauche  de  la  face  est  gonflee,  oedemateuse,  sans  rongeur  ni 
vesicules  erysipelateuses;  legers  tinlemcnls  d'oreille. 

Le  8.  Sommeil  la  nuit_,  pas  de  delire,  la  moitie  gauche  de  la  tete  n'est  plus 
sensible  a  la  presssion,  epigaslre  moins  sensible,  pas  de  doulenrs,  photo- 
phobie a  droite  et  ptosis  de  la  paupiere  superieure,  L'oedeme  des  paupieres 
est  encore  tres  prononce ;  il  y  a  de  I'oedeme  de  la  conjonctive  et  exophtalmic 
a  droite;  la  pupille  legerement  retrecie  ne  reagit  que  lentement.  La  vision 
est  bonne  raais  plus  faible  qu'a  gauche.  L'ouie  est  plus  diminuee  a  gauche; 
I'erysipele  a  pali. 

Le  9.  L'amelioration  continue,  I'appetit  est  bon,  Vodil  droit  moins  oedematie 
qu'hier,  supporte  la  lumiere,  la  paupiere  superieure  est  encore  paralyscc, 
L'oeil  gauche  commence  a  son  tour  a  se  tumefier,  surlout  au  niveau  de  la 
paupiere  inferieure.  Erysipele  disparu,  tete  un  peu  douloureuse. 

Le  10.  Dispariiion  de  I'oedeme  de  l'oeil  gauche,  amelioration  de  I'etat  do 
l'oeil  droit. 

Le  12.  Le  malade  se  trouve  bien,  il  y  a  encore  quelques  doulenrs  de  tete 
dans  les  mouvements. 
Le  16.  Le  malade  s'est  leve  depuis  trois  jours  et  ne  souffre  plus. 


Observation  LXI 
Par  Stacke,  in  Arehiv.fur  ohrenlieilhmde,  1881-,  XX,  p.  282. 

Suppuration  chronique  avec  polype  et  carie,  phlebite  des  sinus 

et  pyoMmie.  —  Gu^rison. 

Frederic  Munch,  16  ans,  entre  a  la  cliniquc  le  l"'-  mai  1883.  II  souflVe 
depuis  son  entance  d'un  ecoulement  de  I'oreille  droite.  Depuis  cinq  jours, 
cephalalgie  violente,  fievre,  frissons,  douleur  a  la  pression  de  I'apophyse 
mastoide.  La  douleur  a  la  pression  elait  surtout  tres  vive  pres  de  Tocciput  a 
la  partie  postcricure  de  I'apophyse  qui  elait  cedemaliee.  On  trouve  un  polype 
obliterant  le  conduit  auditif  externe.  Ce  polype  est  immediatement  enlcve 
avec  I'anse  de  Wilde.  On  se  borne  a  cette  operation  a  cause  des  symptomcs 
pyohemiques  qui  se  traduisent  par  des  frissons  r6petes  avec  une  thrombose 
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manifeslc  de  la  veine  jugulaire  interne.  Pen  a  pen  an  niveau  du  point  dou- 
loureux de  I'occiput  apparait  une  tumeur  fluctuante.  Incision  (12  mai),  pus 
lluide  et  felide.  L'os  denude,  rngueux  montre  une  perte  de  substance  dont 
on  egalise  les  bords  avec  la  cuiller  trancliante.  Curage  de  toute  la  cavite  dc 
I'abces  sous-perioste,  desinfection  complete,  drainage,  pansement  de  Lister. 

Immediatement  apr6s  i'operation,  nouveau  frisson. 

Les  jours  suivants  la  temperature  monta  a  39",  une  fois  a  40°,  sans  qu'il 
y  ait  eu  de  nouveau  frisson.  Au  sixierae  jour  apres  I'operation  epistaxis 
abondante;  an  neuvieme  jour  39o,5  le  soir;  depuis  ce  moment  le  patient 
n'eut  plus  de  fievre.  Pendant  son  sejour  a  la  clinique  il  avait  maigri  de 
35  livres  et  il  coramen^a  a  se  remetlre  pen  a  peu.  Le  cordon  douloureux  sur 
le  trajet  de  la  veine  jugulaire  interne  disparut  progressivement  au  bout  dc 
quelques  semaines.  Les  granulations  reformees  dans  le  conduit  auditif 
externe  furent  enlevees  a  plusieurs  reprises  et  on  fit  journellement  durant  la 
convalescence  des  lavages  de  la  caisse  du  tympan  par  le  cathetcrisme.  L'eau 
injectee  sort  non  seulement  par  le  conduit  auditif  mais  aussi  par  la  plaie 
operatoire  qui  se  couvrit  de  bourgeons  de  bonne  nature  et  bientot  I'ouverturc 
fistuleuse  se  referma  conipleteraent.  Les  granulations  par  la  suite  recidive- 
rent  de  moins  en  moins  et  Ton  put  alors  apercevoir  nettement  une  petite 
lislule  osseuse  qui  6tait  le  point  de  depart  de  ces  granulations. 

Le  malade  retourna  chez  lui  et  continua  a  se  faire  le  cathetcrisme ;  il 
revint  se  faire  examiner  plusieurs  fois  et  en  dernier  lieu  le  12  decembre. 
A  cede  epoquc  la  suppuration  continuait  et  il  n'y  avait  plus  de  granulations 
et  le  malade  se  trouve  bien. 

Reflexions.  —  Je  n'Msite  pas  a  considerer  ce  cas  comme  un  exemple 
de  guerison  de  la  phlebite  des  sinus  craniens.  Bien  qu'on  n'ait  pu  constater 
aucune  metastase,  la  courbe  de  la  temperature  avec  les  frissons  lypiques  et 
les  ascensions  brusques  suivies  de  descentes  profondes,  ainsi  que  la  throm- 
bose caracteristique  de  la  veine  jugulaire  ne  laissent  aucun  doute  pour  le 
diagnostic. 

En  facilitant  I'ecoulcment  du  pus  retcnu  dans  I'inlerieur  de  I'apophyse 
masto'ide  et  dans  la  region  dc  I'occiput  on  cmpecha  la  propagation  dc  I'in- 
fection,  et  le  thrombus  qui  remplissait  le  sinus  lateral  put  alors  s'organiser 
au  lieu  de  subir  la  fonte  purulente.  On  ne  pent  songer  dans  ce  cas  qu'a  une 
obliteration  du  sinus  lateral  et  de  la  veine  jugulaire  interne. 


Observation  LXII 


Tav  le  D''  Roman  Baracz.  In  Wiener  Mediz.  Woehemchr.,  1887,  n°  38. 

Trepana.tion  de  Vapophyse  masto'ide  compliquee  de  I'ouverlure  des 
sinus  crkniens.  —  Guerison. 

Abraham  G...  age  de  62  ans,  de  Stettin. 

A  la  suite  de  Tincision  d'un  abces  de  I'orcille,  fistule  donnant  lieu  a  un 
ecoulenient  de  pus  intermittent  et  traitee  sans  succes  par  une  operation.  De- 
puis  I'apparilion  de  I'abcfes,  tintements  d'oreille  et  affaiblissement  de  I'ouie  ; 
plus  tard  cephalalgie  continue  avec  insomnie. 

L'examen  montre  a  un  centimetre  en  arriere  du  sillon  superieiir  de  I'o- 
reille  droite,  un  enfoncement  en  forme  d'entonnoir,  d'oii  s'ecoule  du  pus 
goulle  a  goutte,  et  dans  lequel  on  ne  peut  penetrer  qu'avec  une  sonde  fili- 
forme. 

On  arrive  a  ce  niveau  sur  une  perte  de  substance  osseuse.  L'acuile  audi- 
tive est  normale  du  cote  gauche.  A  droite,  le  malade  n'entend  la  voix  qu'a 
une  distance  de  10  centimetres,  et  ne  perfoit  pas  le  tic-tac  d'une  montre 
appliquee  centre  le  pavilion  de  I'oreille.  L'apophyse  masto'ide  de  ce  cote  est 
un  pen  doulourcuse  a  la  pression. 

Peau  normale,  pas  d'ecouleraent  de  pus  par  le  conduit  auditif  externc.  On 
abandonne  l'examen  avec  le  speculum  a  cause  de  la  douleur  eprouvee  par  le 
patient. 

28  fevrier  1887.  L'operation  doit  porter  tres  haut  a  cause  du  siege  de  la 
(istule.  Introduction  d'une  soude  dans  le  trajet  fistuleux  parallelement  a  la 
paroi  superieure  du  conduit  auditif  externe  jusqu'a  une  assez  grande  profon- 
deur.  Curage  de  la  partie  superieure  avec  precaution  a  Taide  d'une  gouge  de 
8  millimetres.  Comme  la  fistule  se  dirigeait  en  haut  on  se  porta  un  pen  dans 
cetle  direclion,  a  cause  d'une  lesion  probable  de  la  partie  inferieure  de  l'apo- 
physe, on  prolongea  I'incision  dans  ce  sens  et  I'artfere  auriculaire  poslerieure 
fut  liee. 

Apres  I'enlevement  de  la  table  externe  qui  6tait  tres  dure,  ontombasur  un 
foyer  rempli  de  granulations  caseeuses  el  de  pus.  Pour  facililer  I'acces  dans 
le  foyer  et  assurer  I'ecoulement  du  pus  on  pcnsait  enlevcr  avec  precau- 
tion la  table  externe  sur  une  largeur  d'un  centimetre  en  dirigeant  le  tran- 


(iliant  de  la  gouge  en  avant  en  bas  et  en  dedans.  Mais  apres  enlevement  des 
granulations  a  la  cuiller  de  Volkmann  ct  apres  avoir  essaye  de  racier  la 
pertc  (ic  substance  osseuse  avec  une  gouge  large  de  6  millim.  tout  a  coup 
un  jet  de  sang,  large  d'environ  8  millim.  jaillit,  s'ecoulant  a  intervalles 
reguliers.  Tamponnement  immediat  de  la  cavile  avec  des  boules  de  ouate 
trempces  dans  I'eau  pheniquee  et  avec  de  la  gaze  iodoformee,  puis  ban- 
dage compressif. 

Au  rcveil  le  malade  se  plaignit  de  cephalalgie,  visage  cyanose  ;  repos  au 
lit,  2  cuillers  d'huile  de  ricin. 

Le  soir  du  memejour  apyrexie. 
mars.  Pas  de  fi6vre,  faiblesse. 
•  Le  2.  Pansement  souille  de  sang  que  Ton  change  partiellement  jusqu'aux 
tampons. 

Le  pavilion  de  I'oreille  recline  en  avant  est  remis  en  place. 
3  mars.  Apyrexie. 

Le  4.  Changement  complet  de  pansement.  A  la  partie  inferieure  de  la 
plaie  du  fond  se  trouve  une  partie  grisatre  de  trois  millim.  de  diametre 
situee  un  pen  au-dessous  de  I'orificedu  conduit  auditif  externe.  C'est  la  paroi 
du  sinus  lateral  qui  laisse  percevoir  des  pulsations.  Tamponnement  soigne 
a  la  gaze  iodoformee  et  pansement  compressif. 

LelL  Le  malade  eprouve  une  legere  douleurdans  la  plaie.  Pansement; 
lissii  grisatre  et  granuleux  du  fond  de  la  plaie  sans  battements.  Ecoulement 
de  pus  par  le  conduit  auditif. 

A  partir  de  ce  moment,  pansement  chaque  jour ;  les  granulations  se 
gencralisent  et  la  plaie  commence  a  se  refermcr,  il  n'y  a  plus  d'ecoulement 
e  pus,  rouie  est  restee  la  meme  qu'avant  I'opdration. 

Traitement  de  la  thrombose  inflammatoire  des 
sinus  craniens. 

Jusqu'ici  dans  I'etude  de  la  thrombose  inflammatoire  des  sinus 
craniens  on  s'est  borne  au  irailcmeut  pn-oeniif  de  cette  aiieclion,  ol 
I'on  a  neglige  de  parler  du  trailemenl  operaloire  ou  curalif. 

11  est  vrai  que  les  difficultes  du  diagnostic  et  la  gravity  du  pronos- 
tic  ont  6t6  de  nature  a  rcndre  les  chirurgiens  pen  entreprenants. 

Mais  en  presence  des  pfogres  toujours  croissants  de  la  chirurgie 
du  ccrvcau  ct  de  «  I'innocuite  do  I'ouvcrture  du  crAne  »,  dont 
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M.  Lucas-Champioiiiiierc  faisait  dernierement  la  demonstration  k 
I'Academie  des  sciences  (stance  dii  4  juin  1888),  on  doit  se  demander 
si  dans  certains  cas  11  n'est  pas  indique  d'intervenir  d'une  mani^re 
active. 

Puisque  la  thrombose  intlamraatoire  est  presque  toujours  mor- 
telle,  n'est-il  pas  legitime  de  tenter  une  operation  qui  puisse  sauver 
le  raalade?  Nous  pensons  avec  M.  Horsley  qu'il  sera  toujours  per- 
mis  d'intervenir  cliirurgicalement  dans  les  cas  ou  I'affection  se 
manifestera  d'une  maniere  6vidente.  Mais  il  faut  de  suite  faire 
remarquer  que  le  traitement  operatoire  est  surtout  reserve  a  la 
thrombose  du  sinus  lateral  et  du  sinus  longitudinal  superieur,  i)arcc 
que  ces  canaux  veineux  sont  plus  superficiels  et  plus  accessibles 
que  les  autres. 

La  conduite  k  tenir  dans  le  cas  d'une  thrombose  du  sinus  lateral 
variera  suivant  les  diflerentes  manifestations  de  la  maladie. 

D6s  le  debut,  si  Ton  se  hate  de  recourir  k  la  trepanation  on  pourra 
enrayer  le  mal  en  s'opposant  k  ia  transformation  purulente  du  cail- 
lot.  Mais  plus  tard  s'il  se  manifeste  des  symptonies  septicemiques  ou 
pyohemiques  resultant  de  la  desagregation  ou  de  la  transformation 
purulente  du  caillot  il  pourra  etre  inciique  de  faire  la  ligature  de  la 
jugulaire  interne  et  de  pratiquer  Vouverture  des  sinus. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  de  ces  trois  interventions  spe- 
ciales  : 

lo  Trepanation  de  Vapophyse  mastdide.  —  Au  commencement  de  la 
maladie,  lorsqu'on  pourra  supposer  que  le  thrombus  n'a  pas  encore 
sul)i  (le  transformation  purulente  on  devra  se  hater  d'intervenir. 
Dans  la  plupart  des  cas  on  aura  affaire  a  une  affection  de  roreille 
avec  propagation  inflammatoire  a  I'apophyse  mastoide.  Dans  ces 
conditions,  il  faudra  sans  plus  tarder  recourir  a  la  trepanation. 
L'ouverture  de  I'antre  mastoidien  aura  pour  avantage  de  s'opposer 
a  la  retention  des  produits  septiques  et  de  diminuer  les  chances  de 
la  desagregation  du  caillot  renferm6  dans  le  sinus  voisin.  On  aura 
soin  d'employer  les  antiseptiques  et  le  drainage  qui  s'opposeront 
egalement  pour  leur  part  a  la  propagation  de  I'infection.  Dans  les 
cas  oil  la  membrane  du  tympan  sera  perforee,  I'oreille  moyenne 
reniphe  de  pus  on  pourra  meme  pratiquer  le  drainage  auric ulo-inas- 
loidien.  Les  lavages  k  I'cau  bouillie  pr^conises  par  M.  Terrillon  pour 
la  toilette  de  la  cavite  pcritoncale,  pcrmettront  d'entrainer  au 


dehors  une  grande  partie  des  agents  infectieux,  mais  pour  cela  ils 
devront  etre  abondants  et  soiiveiit  r^petes. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  rimportance  de  la  trepanation 
de  Fapophyse  mastoide  au  point  de  viie  tlierapeutique.  L'lieureux 
resultat  que  M.  Horsley  a  obtenu  par  cette  operation  (obs.  LIX)  doit 
encourager  les  chirurgiens  y  avoir  recours  avant  meme  que 
la  thrombose  ne  soit  declaree. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  k  la  technique  operatoire  de  cette  tre- 
panation qui  vient  d'etre  avantageuseraent  modifiee  par  M.  le  Prof. 
Duplay.  Ontrouvera  dans  I'interessant  memoire  qu'il  a  public  dans 
les  Archives  de  medecine  (mai-juin  1888),  des  notions  iniportantes  ence 
qui  concern e  cette  partie  dela  chirurgie. 

2°  Ligature  de  la  jugulaire  interne.  —  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  rapporter  ici  les  considerations  auxquelles  se  livre  M.  Hors- 
ley a  la  suite  de  I'observation  qu'il  nous  a  communiquee  :  «  En  ad- 
mettant  la  formation  de  la  thrombose  comment  empechera-t-on 
I'embolie  des  organes  thoraciques  ?  La  solution  de  ce  probleme  est 
une  chose  assez  simple  si  on  I'envisage  au  point  de  Yue  uniqueraent 
mecanique  car  elle  se  reduit  naturellement  alors  a  la  ligature  de  la 
veine  jugulaire  au  milieu  du  cou,  ce  qui  n'est  reellement  pas  une 
operation  bien  serieuse.  Ceci  etabli,  le  seul  point  k  discuter  est  la 
justification  d'une  telle  mesure  prophylactique  sous  pretexte  qu'elle 
rendra  probablement  service.  Au  premier  abordceci  semblera  peut- 
etre  une  proposition  un  peu  hasardee,  mais  en  considerant  un  peu 
les  fails  qui  m'ont  conduit  a  la  proposer,  je  pense  qu'on  aban- 
donnera  une  opinion  contraire.  En  premier  lieu  la  mesure  elle- 
meme  est  tout  a  fait  simple  grace  au  traitement  chirurgical  mo- 
derne  des  plaies,  de  sorte  qu'aucun  des  vieux  arguments  mis  on 
avant  contre  I'intervention  chirurgicalene  peuts'appliqueri  I'especo. 

«  En  second  lieu  il  n'y  a  aucune  valeur  dans  la  supposition  que 
Ton  peut  enoncer  k  savoir  :  que  la  thrombose  continuera  de  I'autre 
cote  du  caillot  c'est-i-dire  le  long  du  sinus  transverse,  car  {a]  une 
telle  prolongation  du  processus  est  presquc  impossible  k  cause  du 
passage  du  sang  a  travers  le  pressoir  d'llerophile ;  [b)  cette  exten- 
sion se  produira  quand  meme  et  au  meme  degre  si  le  patient  est 
laiss6  k  lui-meme.  En  fait  un  argument  s6rieux  contre  cette  ligature 
c'est  que  jusqu'ici  il  est  impossible  de  se  rcndre  compte  du  nombre  de 
thromboses  et  par  suite  des  risques  de  I'embolie.  Ala  suite  d'une  re- 
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vue  necessairement  rapide  cle  la  litterature  sur  ce  sujet  je  puis  dire 
qu'il  n'est  malheureuseraent  que  trop  evident  que  les  donnees 
symptomatiques  que  nous  possedons  sur  ce  premier  point  sont  tout 
tout  a  fait  incompletes. 

t  Et  puis,  je  propose  de  faire  cette  operation  seulement  des  qu'ap- 
parait  la  premiere  indication  de  I'embolie. 

«  Le  pronostic  d'un  cas  dans  lequel  I'embolie  septique  est  surve- 
nue  doit  etre  extremement  grave  dans  toute  circonstance.  11  s'ensuit 
done  que  le  champ  est  ouvert  pour  de  nouvelles  recherches  de  rae- 
sures  operatoires  dans  le  genre  de  celle  que  je  viens  de  proposer. 
C'est  parce  que  je  n'ai  aucune  confiance  dans  I'usage  des  medica 
ments  pour  combattreun  tel  etat  de  choses  que  je  me  risque  k  sug- 
gerer  ce  raoyen.  » 

Ainsi  done  la  ligature  de  la  jugulaire  interne  aura  pour  but  d'em- 
pecher  le  transport  des  produits  de  desagregation  du  thrombus  etde 
s'opposer  k  la  formation  des  infarctus  et  au  developpement  de  la 
septicemic. 

3°  Ouverture  du,  sinus.  —  Nous  abordons  maintenant  les  cas  oil  la 
thrombose  est  tr^s  avancee  et  oil  il  existe  dejades  signes  d'infection 
purulente.  Que  convient-il  de  faire  en  presence  de  cette  grave  com- 
plication ?  II  est  tres  difficile  d'indiquer  la  ligne  de  conduite  k  temr, 
parce  que  jusqu'i  present  aucun  traitement  operatoire  tentd  dans 
(le  parcilles  conditions  n'a  donne  de  resultat  satisfaisant.  Cependant 
on  pent  esperer  arriver  un  jour  a  traiter  directement  la  thrombose 
suppuree  du  sinus  lateral  et  k  prevenir  tous  les  accidents  qui  en 
resultent. 

L'ouverture  du  sinus  lateral  apres  ligature  prealable  de  la  jugu- 
laire et  de  I'extremite  posterieure  dece  canal  veineux  a  deja  ete  pra- 
tiquee  par  M.  Horsley.  Get  habile  chirurgien  perdit  son  malade  il  est 
vrai,  mais  il  n'est  pas  prouve  que  la  mort  ait  6te  le  resultat  de  son 
intervention.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  experiences  et  les  observations 
cliniques  de  M.  Horsley  meritent  d'etre  prises  en  consideration  et 
contribueront  certainement  k  faire  avancer  la  question  du  traitement 
operatoire. 

Voici  k  ce  sujet,  les  notes  que  M.  Horsley  a  eu  I'amabilite  de  nous 
communiquer  : 
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Notes  sur  les  sinus  de  la  dure-mere  et  leur  traitement 

chirurgical. 

A .  —  Observation  experimentale  souveni  repetee, 

1)  On  peut  facilement  separer  del'os  les  parois  du  sinus  et  enlever 
les  parties  osseuses  voisines  sans  leser  ce  vaisseau ;  si  quelques  petites 
veines  sont  oiivertes  on  les  lie  avec  le  catgut  ou  on  les  eponge 
soigneusement. 

2)  Les  sinus  peuvent  etre  ligatures  sans  risque  fl'insucces ;  il  en  est 
de  meme  des  branches  veineuses  qui  se  jettent  dans  les  sinus. 

3)  Dans  les  cas  d'liemorrliagies  graves  du  sinus  longitudinal  les 
flots  de  sang  peuvent  etre  rapidement  arretes  en  pla^ant  la  tete  dans 
une  position  verticale  (ce  qui  diminue  ordinairement  I'li^morrhagie 
des  deux  tiers)  et  en  exergant  une  douce  pression  avec  une  eponge. 

B,  —  Obsermtion  clinique. 

1)  Le  sinus  lateral  peut  etre  lie  sans  prejudice  pour  le  patient. 
J'ai  pratique  cette  operation  une  seule  fois,,  j'ai  fait  une  ligature 

double  etj'ai  divisele  sinus  entre  deux  ligatures.  Mon  malademourut 
de  shock,  16  heures  apres  mon  intervention.  A  I'examen  postmor- 
tem je  trouvais  que  les  ligatures  etaient  fix^es  et  serr^es  et  qu'il  y 
avail  une  petite  quaiitite  de  caillot  de  chaque  cote. 

2)  Dans  un  cas  de  meningite  avec  thrombose  du  sinus  lateral,  la 
suite  d  une  otite  moyenne  purulente,  j'ai  observe  a  I'autopsie  que  le 
sinus  lateral  etait  thrombose  et  que  le  caillot  septique  etait  trans- 
forme  en  un  fluide  ressemblant  beaucoup  au  pus.  II  m'est  venu  h 
I'idce  que  dans  des  cas  semblables  il  serait  possible  de  denudcr  le 
sinus,  dc  le  lier  pr6s  du  pressoir  d'Herophile,  de  lier  en  meme  temps 
la  veine  jugulaire  interne  au  milieu  du  cou  dans  le  but  d'en  prali- 
quer  I'ouverture.  Ce  serait  le  raoycn  de  laire  [disparaitre  le  caillot 
septique  et  dc  dcbarrasser  le  sinus  des  produits  de  la  suppuration 
(jui  est  la  cause  de  tons  les  accidents. 

3)  On  devra  s'assurer  que  les  ligatures  sont  bien  serrdes  et  bien 
fixees  puisqu'elles  passent  u  travers  la  dure-m6re  pr6s  de  I'incision. 
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II  n'y  a  en  effet  qu'un  millimetre  de  dure-mere  qiii  tient  la  ligature 
pour  Tempecher  de  glisser.  » 

Malgre  I'insuffisance  des  indications  operatoires  de  la  thrombose 
inflammatoire  des  sinus,  nous  avons  cru  bon  de  donner  les  quelques 
details  qui  precedent  afin  de  montrer  les  tendances  de  la  chirurgie 
actuelle.  Nous  n'avons  aucune  competence  en  la  matiere  et  nous  nous 
garderons  bien  de  porter  unjugementsur  un  sujet  aussi  difficile  que 
celui  du  traitement  operatoire  de  I'affection  qui  nous  occupe. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  thrombose  inflammatoire  est 
certainement  trfes  important  et  devrait  nous  retenir  longtemps  s'il 
n'avait  pas  deja  ete  indique  par  la  plupart  des  auteurs.  II  se  confond, 
eneflfet,  avec  le  traitement  general  des  phlebites  on  des  lesions  peri- 
pheriqiies  que  Ton  etudie  dans  tons  les  traites.  II  nous  suffira  de 
dire  d'une  fagon  generate  que  Ton  devra  par  tous  les  moyens  possi- 
bles s'opposer  a  la  propagation  de  I'inflammation. 

S'il  s'agit  de  furoncles  ou  d'anthrax,  on  pourra  employer  au  debut 
les  pulverisations  pheniquees  preconisees  par  M.  Verneuil  et  que 
nous  avons  vues  employees  avec  succes  dans  son  service  k  I'liopital 
de  la  Pitie.  A  la  premiere  menace  de  phlebite,  on  ouvrira  rapidement 
le  foyer  primitif  h  I'aide  du  thermo-caut6re,  et  si  les  veines  de  la  face 
sont  envahies,  et  qu'on  ait  lieu  de  craindre  I'envahissement  des 
sinus,  on  pourra  dans  certains  cas  ouvrir  ces  veines  suivant  le  con- 
seil  de  M.  Buret,  mais  on  ne  recourra  a  ce  moyen  6nergique  qu'apr";s 
avoir  epuise  toutes  les  autres  ressources  qu'offre  le  traitement  chi- 
rurgical  de  telles  affections.  Si  I'on  pent  supposer  I'existence  d'une 
collection  purulente  en  arri^re  du  globe  oculaire  on  en  fera  I'ouver- 
ture  et  Ton  pourra  employer  avantageusement  le  lavage  de  I'arriere 
cavite  de  Torbite  avec  la  petite  sonde  metallique  de  M.  de  Wecker. 

Les  abc6s  de  la  bouclie  et  du  pharynx  seront  largement  ouverts  et 
drain^s,  s'il  y  a  lieu;  les  dents  cariees  seront  extraites  et  les  lesions 
osseuses  des  maxillaires  et  des  parois  orbitaires  sont  traitees  avec 
soin. 

Une  attention  toute  particuliure  devra  etre  reservee  pour  les  petites 
])laies  du  cuir  chevelu,  de  la  face  ou  des  cliverses  cavites. 

On  se  rappellera  que  les  plus  petites  pertes  de  substance  peuvent 
servir  de  porte  d'entree  aux  agents  iniectieux  et  on  usera  de  tous 
les  moyens  ordinaires  pour  les  combattre. 


CONCLUSIONS 


I.  —  La  tete,  la  face  et  leurs  cavites  renferment  cles  reseaux  vei- 
neux  en  communication  directe  ou  indirecte  avcc  le  systeme  vci- 
neux  de  la  dure-mfere. 

II.  —  Les  inflammations  qui  siegent  dans  ces  diverses  regions 
peuvent  determiner  la  phlebite  d'un  vaisseau  peripherique  et  servir 
ainsi  de  point  de  depart  a  la  thrombo-plilebite  des  sinus  dc  la  dure- 
mere. 

III.  —  En  presence  d'accidents  cerebraux  qui  peuvent  faire  sup- 
poser  une  inflammation  des  sinus  il  faut  non  seulement  examiner 
le  cuir  clievelu  et  les  teguments  de  la  face  et  du  cou,  mais  explorer 
les  diverses  cavites,  sources  de  la  thrombose  :  oreille,  orbitr,  fosses 
nasales,  boiiche,  pharynx. 

IV.  —  Si  Ton  trouve  la  lesion  primitive  a  I'exterieur  du  crane  on 
emploiera  une  therapeutique  active  en  usant  surtout  des  antisep- 
tiques  et  en  s'opposant  k  la  retention  des  agents  infectieux  par  un 
bon  drainage  et  des  lavages  souvent  repetes. 

V.  —  Dans  les  affections  de  I'oreille  et  de  I'apophyse  mastoide 
non  seulement  la  trepanation  hative  pent  avoir  pour  effet  de  s'oppo- 
ser  a  la  formation  de  la  thrombose  du  sinus  lateral,  mais  elle  peut 
meme  arreter  son  extension  si  deji  elle  existe. 

VI.  —  On  serait  peut  etre  autorise  a  tenter  la  ligature  de  la  jugu- 
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laire  interne  dans  les  cas  ou  Ton  aurait  reconnu  les  premieres  mani- 
festations cle  I'embolie  septique. 

« 

VII.  —  La  mort  est  la  terminaison  presque  fatale  de  la  thrombose 
des  sinus  craniens;  cependant  la  giierison  a  ete  observee  dans 
certains  cas  qui  se  compliquaient  de  septicemic  ou  de  purulence. 
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